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Abstract 
This project investigates the ethical issues surrounding medical enhancement. The 
point of departure for our research is The Danish Council of Ethics' account of 
medical enhancement. The Danish Council of Ethics maintains a negative attitude 
towards the legalization of medical enhancement. By thoroughly analyzing, criticizing 
and scrutinizing the ethical standpoints offered by The Danish Council of Ethics this 
project aims to demonstrate the weaknesses in their argumentation. Furthermore, we 
put forward alternative notions of what medical enhancement could be in mankind's 
future flourishing. This project concludes that the various aspects concerning the 
legalization of medical enhancement are ambivalent, as both sides of the discussion 
offer sustainable considerations.
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Indledning 
I takt med at vi bliver klogere, og vores teknologier bliver mere udviklede, vil der 
komme flere muligheder for at optimere den menneskelige biologi. Vi ser det allerede 
med indgreb som fosterdiagnostik, hvor man har mulighed for at fravælge fostre, der 
viser tegn på forskellige handicap eller andre ”defekter”. I fremtiden vil der muligvis 
være mulighed for, at man ved hjælp af forskellige former for medicinsk optimering 
vil kunne stræbe mod, at alle mennesker er perfekte. Men i forbindelse med at vi får 
større muligheder for ”at lege gud” og bestemme, hvilke egenskaber mennesker skal 
fødes med, vil der opstå en række etiske spørgsmål. Bør vi overhovedet gribe ind 
overfor naturens visdom og ændre på gener, vi ikke ser som ønskværdige? Vil det 
ændre den måde vi tænker på og opfatter hinanden som mennesker? Hvordan vil en 
udbredt brug af medicinsk optimering påvirke vores samfund? Vil det føre til højere 
intelligens, bedre forståelse, tolerance og almen velfærd i samfundet? Det Etiske Råd 
har udgivet en negativt indstillet rapport angående medicinsk optimering, hvor de 
forsøger at komme med svar på nogle af disse spørgsmål. Dette projekt vil være en 
kritisk gennemgang af denne rapport og vil forsøge at udfordre og kritisere de 
argumenter og overvejelser, som Det Etiske Råd har i forbindelse med legaliseringen 
af medicinsk optimering til almindelig brug. 
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Problemfelt 
I Danmark er medicinsk optimering lovligt i nogle tilfælde, mens det i andre er 
ulovligt. Plastikoperationer er lovlige, og i nogle tilfælde bliver disse sågar ordineret 
på statens regning1. Samtidig er medicinsk optimering i form af study-drugs ulovlig. 
Studerende, forskere osv. bliver tvunget ud i kriminalitet for at kunne benytte sig af 
medicinsk optimering. Fremskaffelsen af study-drugs som fx Ritalin rykker fra 
lægerne til narkohandlerne. Men hvorfor kriminaliserer man medicinsk optimering i 
form af study-drugs og tvinger mennesker, som ønsker større viden, ud i skumle 
miljøer med kriminalitet? Beslutningen træffes hos politikkerne i Folketinget, mens 
det vejledende organ vedrørende etiske og moralske problemstillinger er Det Etiske 
Råd. Det Etiske Råd fremlagde i 2010 en rapport om legalisering af medicinsk 
optimering. Denne rapport fremfører et klart budskab om, at medicinsk optimering 
ikke skal legaliseres. Ud fra dette stiller vi spørgsmålet: hvorfor skal medicinsk 
optimering ikke legaliseres, og hvad er deres argumenter herfor? Vi vil kigge kritisk 
på disse argumenter imod legalisering. Vores rapport vil derfor fremføre en kritik af 
Det Etiske Råds holdning til medicinsk optimering.  
Problemformulering 
Bør medicinsk optimering legaliseres?  
- En kritisk gennemgang af Det Etiske Råds argumenter imod legalisering. 
Motivation 
I vore dage ser man i stigende grad forsøg på at forbedre mennesket i alle henseender. 
Men hvordan bliver man et bedre menneske? Dette er et konstant presserende 
spørgsmål, hvad enten man henholder det til arbejdspladsen, skolebænken eller sågar 
den filosofiske lænestol. Her kan medicinsk optimering fungere som et supplement til 
vores udvikling. Derfor finder vi det væsentligt at undersøge den debat, der omgiver 
medicinsk optimering, for selv at kunne tage stilling til hvorvidt det er etisk 
acceptabelt at benytte det.  
 
Herudover synes den offentlige diskurs omkring uddannelse at skabe en forestilling 																																																								1	http://www.b.dk/nationalt/staten-bruger-millioner-paa-plastikkirurgi	
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om, at vi unge bør efterstræbe en hurtig og effektiv færdiggørelse af vores studier. På 
denne måde kan mange muligvis føle sig nødsaget til at benytte disse alternative 
optimeringsmedikamenter for at kunne følge med i ræset. Derfor er det nødvendigt at 
åbne op for debatten, således at de forskellige moralske aspekter kommer til udtryk. 
På denne måde kan vi danne et informativt beslutningsgrundlag for befolkningen.  
 
Distinktion mellem terapi og medicinsk optimering 
På nuværende tidspunkt foregår den kognitive forbedring i form af uddannelse. Vi 
bliver undervist, lærer nye ting og bliver på den måde klogere og forbedrede. 
En ny måde at forbedre sine kundskaber på er allerede på vej ind i samfundet. Det 
sker ved hjælp af medicin og kaldes i folkemund for study-drugs, hvorimod 
akademikerne fastholder termen medicinsk optimering. Dog er medicinsk optimering  
ikke blevet accepteret som legitim medicin. Nogle vil mene, at medicinsk optimering 
ikke bør legaliseres, mens andre vil mene det modsatte. Men hvordan opstår 
uenigheden egentlig? 
 
De modstridende meninger, som omgiver denne debat, udspringer som regel af delte 
opfattelser med hensyn til, hvad formålet med medicin er. På den ene side mener man, 
at medicin kun bør benyttes terapeutisk, mens man på den anden side mener, at 
medicin bør benyttes til både terapeutiske og optimerende formål. Med andre ord 
skelner man imellem medicin som terapi, og medicin som optimering. 
 
Terapi skal forstås som et forsøg på at bringe individet op på et niveau, der opfattes 
som det gennemsnitlige funktionsniveau for mennesket. Medicinsk optimering er 
derimod et forsøg på at forbedre individet, således at det opnår et niveau, som 
overstiger det, der opfattes som det gennemsnitlige funktionsniveau. En distinktion 
mellem disse to begreber er dog kun nødvendig, hvis man mener, at der er en relevant 
moralsk forskel, der gør den ene acceptabel og den anden uacceptabel. 
Det er netop denne distinktion, der ligger til grund for Det Etiske Råds argumenter 
imod medicinsk optimering. For dem er terapi i orden, og optimering det modsatte. 
Dog kan terapi og optimering i nogle tilfælde dække over det samme, og distinktionen 
afhænger af, hvordan man relativerer den til et givent standpunkt. Det kan fx være 
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ved at fastslå, om man har med et gennemsnitligt funktionsniveau for det enkelte 
menneske, eller om det har med hele befolkningen at gøre, før man ved, om det er 
terapi eller optimering. 
 
Distinktionen er velkendt i faglitteraturen, og filosofferne Nick Bostrom og Rebecca 
Roache har i deres artikel ”Human Enhancement: Ethical Issues in Human 
Enhancement” (2008) kritiseret distinktionen på adskillige områder. Bostrom og 
Roache mener, at sondringen mellem therapy (terapi) og enhancement (medicinsk 
optimering) er problematisk, da en lang række af de lægevidenskabelige praksisser 
som vi benytter os af i dag, netop forsøger at bringe individet op på et højere niveau 
end gennemsnittet. Som eksempler nævner de bl.a. plastikkirurgi, palliativ 
behandling, prævention osv., men også ganske almindelige dagligvarer såsom kaffe til 
at forbedre arbejdsevnen eller sminke til at forbedre udseendet(Bostrom & Roache, 
2008: s. 120-121). 
 
Vi kan tage udgangspunkt i et givent eksempel som plastikkirurgi, der uomtvisteligt er 
blevet en integral del af den lægevidenskabelige praksis, som vi kender den i dag. En 
plastikkirurgisk operation, hvis formål er at forstørre individets bryster til en størrelse 
langt over gennemsnittet, er ifølge denne distinktion en form for medicinsk 
optimering. 
 
Derudover inddrager Bostrom og Roache også vaccinationer som et konkret eksempel 
på en udbredt lægepraksis, der udfordrer distinktionens brugbarhed. Er vaccinationer 
en optimering af immunforsvaret, eller derimod et terapeutisk indgreb?(Bostrom & 
Roache, 2008: s. 121) 
Hvis man vil fastholde, at vaccinationer er et terapeutisk indgreb, må man samtidigt 
kunne pointere en forskel på brugen af vacciner og brugen af eksempelvis Ritalin (i et 
optimeringsøjemed), der har moralsk relevans. 
 
I forlængelse af disse kritikpunkter kan man også undre sig over, hvordan man 
overhovedet kan definere et gennemsnitligt funktionsniveau. Med hensyn til 
menneskets kognitive præstationsevne er det svært at give en klar definition på, 
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hvornår et individ er kognitivt handicappet og hvornår det ikke er. Bostrom og 
Roache kritiserer også dette definitionsproblem og skriver: ”to define abnormality as 
falling (say) two standard deviations below the population average is to introduce an 
arbitrary point that seems to lack any fundemental medical or normative 
signifigance”(Bostrom & Roache, 2008: s. 121). 
 
En af grundene, til at det vil være arbitrært at indføre et gennemsnitligt niveau for 
menneskets kognitive præstationsevne, er, at gennemsnittet kan variere fra person til 
person. Når man forsøger at definere et sådant gennemsnit, tager man så 
udgangspunkt i en individuel eller kollektiv gennemsnitsopfattelse? Bostrom og 
Roache pointerer også denne problematik og eksemplificerer den ved at tage 
udgangspunkt i et givent menneskes intelligenskvotient. 
Vi forestiller os, at et menneske har en intelligenskvotient på 2σ point over 
gennemsnittet, og efterfølgende får en alvorlig hjerneskade, der reducerer 
vedkommendes intelligenskvotient med 1σ point. Yderligere forestiller vi os, at 
vedkommende benytter kognitive medikamenter og derved opnår sin oprindelige 
intelligenskvotient (ibid.). 
Har vedkommende dermed benyttet sig af et terapeutisk indgreb, da det individuelle 
funktionsniveau er genopnået, eller har vedkommende benyttet sig af medicinsk 
optimering, da det kollektive funktionsniveau er overskredet? Modsætningsvis, hvis 
en persons naturgivne intelligenskvotient er 2σ point under gennemsnittet, og herefter 
forhøjer sin intelligenskvotient med 1σ point via kognitive medikamenter, er der så 
tale om et terapeutisk indgreb, da personen har tilnærmet sig det kollektive 
funktionsniveau, eller er der tale om medicinsk optimering, da personen har 
overskredet det individuelle funktionsniveau? 
 
Bostrom og Roache mener herudover, at det gennemsnitlige funktionsniveau ikke er 
nogen statisk størrelse, men snarere en dynamisk og konstant variabel 
størrelse(Bostrom & Roahce, 2008: s. 122). Tag fx et givent menneskes kognitive 
evner, der degenererer som følge af alderdom. Hvis der fandtes medicinsk optimering, 
som muliggjorde, at dette degenererede menneske kunne opnå sin tidligere optimale 
funktionsevne, ville dette så klassificeres som terapi eller medicinsk optimering? 
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Set i lyset af ovenstående eksempler kan vi argumentere for, at det er vanskeligt at 
drage en distinktion mellem terapi og medicinsk optimering, da begreberne om et 
individuelt og et kollektivt funktionsniveau tydeligvis resulterer i moralsk modstrid. 
Distinktionen mellem terapi og medicinsk optimering er imidlertid kun moralsk 
relevant for den gruppe af mennesker, som fastholder, at der er en moralsk relevant 
forskel på de to. Denne gruppe af mennesker kaldes af Bostrom og Roache for 
biokonservative, mens den gruppe af mennesker, der mener, at distinktionen er 
moralsk irrelevant, kaldes for transhumanister. Transhumanister er nemlig af den 
overbevisning, at medicinsk optimering bør tilgængeliggøres af samme grund, som 
man tilgængeliggør terapeutiske indgreb: ”to protect and expand life, health, 
cognition, emotional well-being and other states or attributes that individuals may 
desire ...”(Bostrom & Roache, 2008: s. 122-123) 
 
Metode Før	vi	kan	indgå	i	debatten	angående	medicinsk	optimering	bliver	vi	først	nødt	til	at	forstå,	hvordan	et	argument	opstilles,	rekonstrueres	og	kritiseres.				
Hvad er et argument? 
Indledende vil vi gerne beskrive, hvad et argument er. Et argument er en række 
påstande, hvoraf den ene er en konklusion og de resterende er præmisser. 
Præmisserne tjener det formål at begrunde konklusionen. Der skal derfor, før der kan 
være tale om et argument, være mindst to påstande, én konklusion, der begrundes af 
mindst én præmis. Ydermere skal der være en forbindelse mellem påstandene og en 
klar intention om at benytte præmisserne til at begrunde konklusionen(Collin et al, s. 
9-16: 1987).  
For at illustrere hvordan et argument kan rekonstrueres, bruger vi nedenstående 
eksempel fra Det Etiske Råds rapport angående medicinsk optimering. 
 
P1: Mennesket kan ses som resultatet af en langvarig og naturlig udviklingsproces, 
der har haft de mest optimale og velfungerende biologiske processer som resultat. 
P2: Medicinsk optimering kan forandre disse biologiske processer. 
P3: Vi bør ikke legalisere noget, der kan forandre de naturlige udviklingsprocesser. 
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K1: Medicinsk optimering bør ikke legaliseres.  
 
 
Hvorfor interessere sig for argumenter? 
Gode argumenter giver muligheden for at udbygge viden. Hvis man er i tvivl om en 
sag, giver argumenter anledning til at vurdere ens holdninger og synspunkter i 
forbindelse med denne. Dette skyldes at der ved et argument for eller imod en given 
sag, er mulighed for at undersøge præmisserne og konklusionen. Hvis præmisserne er 
sande, og konklusionen er velbegrundet i form af disse, vil man kunne fjerne sin tvivl 
i sagen, og dermed have erhvervet sig ny viden. I forbindelse med at tage stilling til, 
hvorvidt man er enig eller uenig i diskussionen om et emne eller en sag, vil der oftest 
fremføres en række argumenter for eller imod. Her kan man vurdere, hvorvidt 
præmisserne i de forskellige argumenter virker tvivlsomme eller sande og om de giver 
en god begrundelse for konklusionen. På denne måde giver argumentation altså 
mulighed for at, “... man danner sig en velbegrundet mening om et omstridt 
emne”(Collin et al, s. 19: 1987). Så lige meget om et argument er for eller imod ens 
egen holdning, vil det give anledning til en dybere indsigt i, hvad der diskuteres. Hvis 
man kan acceptere præmisserne i et gyldigt argument, har man god anledning til også 
at acceptere konklusionen. Omvendt, hvis man ikke kan acceptere den opstillede 
konklusion, må man nødvendigvis være uenig i mindst en af præmisserne. Ydermere 
kan man være enig i en konklusion, samt de fleste af præmisserne, men stadig være 
uenig med én af præmisserne. På denne måde kan man finde frem til, hvad der er den 
egentlige årsag til uenigheden i diskussionen(Collin et al, s. 17-20: 1987). 
Der kan i forbindelse med argumenter være tale om lødige og underlødige 
argumenter. Der er tale om et underlødigt argument “... når præmisserne ikke angiver 
nogen god grund til at mene, at konklusionen er sand”(Collin et al, s. 21: 1987). I 
forbindelse med underlødige argumenter behøves man nødvendigvis ikke at være 
uenig med præmisserne, blot fordi man er uenig med konklusionen. Underlødige 
argumenter ses oftest i forbindelse med manipulation af andre for at få dem til at 
godtage en fremsat konklusion. Lødige argumenter er det modsatte, hvor præmisserne 
giver god anledning til at acceptere konklusionen, eller i hvert fald er forbundet med 
konklusionen i en meningsfuld grad. Det er væsentligt, når man beskæftiger sig med 
argumenter, at kunne skelne mellem disse to former for argumenter(Collin et al, s. 20-
22: 1987). 
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Argumentationsanalyse 
Når man skal beskæftige sig med argumenter, kræver det nogle redskaber til at 
lokalisere disse, da alle argumenter ikke altid fremstår som argumenter. Der 
fremstilles i bogen “Derfor” en række retningslinjer, man kan gøre brug af, når 
argumenter skal findes og vurderes.  
 
Det første skridt er at undersøge, hvad formålet eller budskabet med det sagte eller 
skrevne er. Indeholder det påstande, løfter, ønsker eller lignende?(Collin et al, s. 24: 
1987).  
Det næste er at undersøge den overordnede tankegang. Er der en rød tråd i det skrevne 
eller sagte, der kæder en række påstande sammen, så det tager form af et argument? 
Og er der evt. argumentmarkører eller lignende, der viser, at ophavsmanden forsøger 
at argumentere for en sag? Argumentmarkører er ord som “da”, “følgeligt”, “derfor” 
osv. Argumentmarkører er dog ikke en nødvendighed, og i nogle argumenter kan de 
være underforståede. Når der ikke er argumentmarkører at finde, må man gribe et 
givent udsagn an på en anderledes måde, for at undersøge om der rent faktisk er tale 
om et argument(Collin et al, s. 24-25: 1987). 
Når man har undersøgt, om der rent faktisk er tale om et argument, kan man begynde 
at undersøge konklusionen og præmisserne i argumentet. Først og fremmest kan man 
undersøge, hvad ophavsmanden til argumentet forsøger at overbevise os om. Og 
efterfølgende undersøge hvilke påstande, der bruges til at overbevise. Rettere sagt “... 
hvilke påstande argumenteres der for? Ud fra hvilke påstande argumenteres 
der?”(Collin et al, s. 25: 1987). Påstanden, der argumenteres for, er konklusionen, og 
påstandene, der argumenteres ud fra, er præmisserne. I dagligdagens argumentation 
vil man oftest støde på konklusionen før præmisserne, da det er essentielt, at den, der 
argumenterer først, præsenterer det, der argumenteres for, før der rent faktisk 
fremføres argumenter for det. I et argument kan der være både overordnede og 
underordnede argumenter. Det overordnede argument er “... det argument, hvis 
konklusion hele sagen drejer sig om”(Collin et al, s. 25: 1987). Det overordnede 
argument, også kaldet hovedargumentet, er det vigtigste at have for øje. 
Hovedargumentets præmisser kan være begrundet i de underordnede argumenter, 
således at præmissen for hovedargumentet bliver en konklusion i et underordnet 
argument. På den måde kan man sige at “Begreberne præmis/konklusion er altså 
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relative størrelser i den forstand, at hvad der er præmis i ét argument kan være 
konklusion i et andet”(Collin et al, s. 25: 1987).  
Det næste man skal lede efter, er underforståede præmisser. Dette vil sige, at der i et 
argument kan være præmisser, der kun er svagt antydet, eller i nogle tilfælde helt 
udeladt. Dette ses oftest, hvis den, der fremlægger argumentet, har en forventning om, 
at tilhørerne er indforståede med disse præmisser og derved har accepteret dem. Hvis 
der er underforståede præmisser i et argument, skal disse fremdrives, så der er 
mulighed for at undersøge dem. Underforståede præmisser kan illustreres på følgende 
måde: 
 
Der blev kl. 14 begået et røveri i Danske Bank i Holbæk.  
Kl. 14:05 samme dag blev Jens set i Ribe.  
 
Jens har ikke røvet Danske Bank i Holbæk. 
 
I dette eksempel er der underforståede præmisser. Den første er, at man ikke kan 
bevæge sige over 200 km på fem minutter. Den næste er, at man ikke kan røve en 
bank, der er over 200 km fra, hvor man befinder sig. Selvom det i forbindelse med 
argumentationsanalyse er vigtigt at få underforståede præmisser frem i lyset, er det 
ikke noget man kan kritisere et argument for at udelade. Argumentet kan kun 
kritiseres, hvis en udeladt præmis er betydningsfuld for forståelsen af 
argumentationen. Man skal altså skelne mellem væsentlige og trivielle underforståede 
præmisser. Hvad der er væsentligt og hvad der er trivielt, afhænger dog i stor grad af 
de personer, man henvender sig til eller diskuterer med, da det afhænger af deres 
viden og holdninger til det, der diskuteres(Collin et al, s. 25-28: 1987).  
 
Præmissernes validitet 
En anden måde at vurdere et argument på er ved at undersøge om præmisserne er 
sande. For at konklusionen i et gyldigt argument kan være sand, må præmisserne 
nødvendigvis også være sande. Når man skal undersøge præmissernes validitet, er det 
påkrævet, at der bruges viden. Man er altså nødt til enten at vurdere præmisserne på 
baggrund af den viden, man har om verden, eller ved at bruge specialviden. Man kan 
altså være nødsaget til at sætte sig ind i en given sag, og undersøge hvad videnskaben 
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siger om denne og dens indhold, for at kunne skabe sig en idé om, hvad der er sandt 
og hvad der er falskt(Collin et al, s. 29: 1987).  
 
Begrebsafklaring 
Når man vurderer argumenter, er det også nødvendigt at afklare de begreber, der 
gøres brug af i argumentationen. Fx bruger Det Etiske Råd i deres rapport om 
medicinsk optimering begrebet “Naturens Visdom”. Det er i rapporten uklart, hvad 
dette begreb dækker over. Betyder det, at vi mennesker skal holde os fra indgriben i 
naturens gang? Gælder det for alt menneskelig indgriben? Eller betyder det i 
virkeligheden blot, at noget er ualmindeligt i forhold til, hvordan vi gør tingene nu? 
Begrebsafklaring er relevant, da der med forskellige begreber vil være tale om 
forskellige argumenter. Man skal derfor begrebsafklare for præcist at vide, hvad 
argumentet går ud på.  
Når begrebet er afklaret, vil det næste spørgsmål gå på, hvorfor det, begrebet dækker 
over, er problematisk. Hvorfor er det problematisk at mennesker griber ind overfor 
naturens gang? I Det Etiske Råds rapport fremhæves det, at argumentet om naturens 
visdom er særlig relevant for optimering, der påvirker hjernen. En kritisk vurdering af 
denne påstand kunne derfor lyde: hvorfor er det mere problematisk med indgriben, 
når det gælder hjernen, end med andre dele af mennesket?(Ryberg, s. 38-44: 2013). 
 
Etisk relevante forskelle 
Man kan endvidere, i argumenter, lede efter etiske relevante forskelle. En etisk 
relevant forskel siger noget om, hvorfor en given handling er moralsk acceptabel et 
sted, men ikke et andet. I forbindelse med medicinsk optimering kunne dette fx være: 
hvorfor er det okay at give Ritalin til børn/unge med en diagnose for at hjælpe dem 
med at blive “optimeret”, men ikke til børn/unge uden en diagnose for at hjælpe dem 
med at blive “optimeret”. Hvori ligger den etiske relevante forskel på unge med en 
diagnose og unge uden en diagnose?(Ryberg, s. 46-47: 2013). Etisk relevante 
forskelle vil blive yderligere uddybet i afsnittet om moralske analogier. 
 
Logisk gyldighed 
Når begrebet gyldighed anvendes, er der fokus på forholdet mellem præmisser og 
konklusion. For at et argument kan være logisk gyldigt, skal man kunne udlede 
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konklusionen af præmisserne(Collin et al, s. 42: 1987). Gyldige argumenter overfører 
derfor præmissernes sandhed til konklusionen, så konklusionen bliver sand.  
 
Vi vil nu give et eksempel på et gyldigt argument: 
P1: Medicinsk optimering forbedrer ens præstationsevne. 
P2: Det er ikke alle, som har adgang til medicinsk optimering. 
 
K1: Det er ikke alle, som har muligheden for at forbedre deres præstationsevne med 
medicin. 
 
Man kan afgøre om et argument er gyldigt eller ej, ved at kontrollere om man kan 
acceptere præmisserne og benægte konklusionen uden at modsige sig selv. Collin et 
al beskriver selvmodsigelse som “den pris, man betaler for at acceptere præmisserne 
og benægte konklusionen i et gyldigt argument, og derved bryde den logiske tvang 
eller nødvendighed”(Collin et al, s. 43: 1987). Hvis man antager præmissernes 
sandhed, og derefter benægter konklusionen, så vil en selvmodsigelse i konklusionen 
være ensbetydende med logisk gyldighed.  
For at præcisere hvad vi forstår ved dette, vil vi nu tage udgangspunkt i vores forrige 
argument:  
 
Antag, at P1 og P2 er sande udsagn. Kan vi herfra benægte K1 uden at modsige os 
selv?  
Da K1 indledes af en negation, kan vi benægte udsagnet ved at ophæve negationen: 
 
Det er alle, som har muligheden for at forbedre deres præstationsevne med medicin. 
 
Såfremt P1 og P2 er sande, så medfører en benægtelse af konklusionen en 
selvmodsigelse, og dermed er argumentet gyldigt.   
Efter at man bevist at argumentet er logisk gyldigt, skal holdbarheden også tilses i det 
logisk gyldige argument. 
Når vi benytter begrebet holdbarhed, fokuserer vi på præmissernes sandhedsværdi.  
Et argument kan nemlig være logisk gyldigt med falske præmisser: 
 
P1: Medicinsk optimering er djævlens værk 
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P2: Djævlens værk skal for hver en pris undgås 
 
K1: Medicinsk optimering skal for hver en pris undgås 
 
Som det udgår af ovenstående argumentationssituation, er man logisk tvunget til at 
acceptere konklusionen ud fra præmisserne. Men er præmisserne i virkeligheden 
sande? Det lyder en kende absurd at påstå, at fanden er ophavsmanden til medicinsk 
optimering, og at vi af den grund burde undgå det. Med andre ord er argumentet 
logisk gyldigt, men uholdbart i kraft af de falske præmisser.   
 
Etisk argumentation 
Vores projekt vil ikke blot tage udgangspunkt i en hvilken som helst slags 
argumenter, men derimod etiske argumenter i særdeleshed. Disse argumenter 
kendetegnes ved, at de er tæt knyttet til følelser og holdninger(Collin et al, s. 149: 
1987). Vi forstår desuden etiske argumenter som argumenter, der siger noget om, 
hvordan verden bør være, i modsætning til ikke-etiske argumenter, der siger noget 
om, hvordan verden er. For yderligere at konkretisere hvad vi forstår ved etiske 
argumenter, vil vi nu tage udgangspunkt i nogle argumenter fra vores rapport. 
Overvej to personers uenighed omkring lovliggørelsen af medicinsk optimering – den 
ene person (M1) mener, at præstationsfremmende medikamenter er et reelt 
supplement til præstationsevnen i skole eller på arbejde, og derfor bør 
tilgængeligheden af dem lempes, også selvom det kan indebære alvorlige 
bivirkninger, mens den anden person (M2) mener, at selvom præstationsfremmende 
medikamenter kan forbedre ens præstationsevne, så kan de også medføre alvorlige 
bivirkninger, og derfor bør tilgængeligheden af dem strammes. 
Vi vil nu rekonstruere de ovenstående argumenter og udlede de underliggende 
præmisser. 
Først udleder vi de kendsgerninger, som M1 og M2 umiddelbart er enige om: 
P1: Medicinsk optimering kan forbedre præstationsevner. 
P2: Medicinsk optimering kan medføre alvorlige bivirkninger. 
Men hvordan når M1 og M2 til så vidt forskellige konklusioner ud fra så entydige 
kendsgerninger? 
Collin et al kalder denne moralske manøvrering for ”et logisk spring fra 
kendsgerninger til vurderinger”(Collin et al, 1987: s. 151). Kort fortalt betyder dette, 
	 13 	
at et moralsk argument nødvendigvis må indeholde en moralsk vurdering som præmis 
for overhovedet at kunne være et gyldigt argument. 
Derfor vil vi nu udlede de underliggende præmisser, eller vurderinger, som muliggør 
denne moralske stridighed mellem M1 og M2. 
Præmissen for M1 kunne lyde: 
P3: Det er moralsk acceptabelt at benytte medicinsk optimering til at forbedre ens 
præstationsevner, også selvom det kan medføre alvorlige bivirkninger. 
 
K1: Det er moralsk acceptabelt at benytte medicinsk optimering, og derfor bør 
tilgængeligheden lempes. 
Det vil altså sige, at ved at indføre præmissen P3 er M1s argument blevet logisk 
gyldigt, m.a.o. kan M1 nu gyldigt slutte til konklusionen K1. Præmissen for M2 
kunne derimod lyde: 
 
P4: Det er moralsk forkasteligt at benytte medicinsk optimering, også selvom det kan 
forbedre ens præstationsevner, da det kan medføre alvorlige bivirkninger. 
 
K2: Det er moralsk forkasteligt at benytte medicinsk optimering, og derfor bør 
tilgængeligheden strammes. 
 
Ved at have indført P4 kan M2 nu ligeledes slutte gyldigt til konklusionen K2. 
Vi vil gerne tilføje, at vi for klarhedens og enkelthedens skyld antager disse 
præmissers sandhed uden at gå ind i en dybere undersøgelse af sagen endnu. Det kan 
nemlig sagtens tænkes, at medicinsk optimering kan udføres nærmest risikofrit under 
de korrekte omstændigheder. Denne slags overvejelser gemmes til senere i rapporten, 
hvor vi fyldestgørende vil udfolde argumenterne. 
Ovenstående diskussion illustrerer hvorledes, at kendsgerningerne i en etisk 
diskussion ikke er modstridens ophav. M1 og M2 er begge enige om P1 og P2, som 
netop er empiriske kendsgerninger. Derimod udgår det fra vores opstillede 
argumentationssituation, at uenigheden mellem M1 og M2 udspringer af en 
grundlæggende uenighed med hensyn til de moralske vurderinger. På denne måde 
adskiller etiske argumenter sig altså fra ikke-etiske argumenter, nemlig fordi at en 
given uenighed ikke udspringer af kendsgerningerne, men af modstridende moralske 
vurderinger.  
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Moralske analogier 
Når man fremfører moralske argumenter, benytter man sig ofte af moralske analogier. 
En moralsk analogi kan forstås på følgende måde: “Har vi et forhold, hvis moralske 
kvalitet vi er i tvivl om, så forsøger vi at sammenligne det med andre forhold, som vi i 
forvejen har klare moralske meninger om…” (Collin et al, 1987: s. 166) 
Det vil altså sige, at en moralsk analogi er en sammenligning af to moralske forhold. 
Alt afhængigt af hvorvidt den moralske analogi kan begrundes, har betydning for 
analogiens kvalitet. En ubegrundet analogi kaldes undertiden for en falsk analogi. 
Nedenstående er et eksempel på en falsk analogi:  
 
P1: Det er moralsk forkasteligt at snyde.  
P2: At gøre brug af medicinsk optimering, er det samme som at snyde. 
 
K1: Det er moralsk forkasteligt at gøre brug af medicinsk optimering.  
 
Analogien er falsk, da medicinsk optimering ikke altid er forbudt. Så længe man er 
under det normale funktionsniveau, som fx med ADHD børn, kan medicinsk 
optimering være acceptabelt. Dette er dog ikke tilfældet med snyd, der under alle 
omstændigheder vil opfattes som uacceptabelt. Denne analogi kan bruges i et forsøg 
på at overbevise folk om det problematiske ved medicinsk optimering. Hvis man 
accepterer ovenstående analogi, er man dog nødsaget til at fastholde, at medicinsk 
optimering under alle omstændigheder er moralsk forkasteligt. Man vil derfor heller 
ikke kunne acceptere brugen af medicinsk optimering til folk med hjerneskader eller 
ADHD, da det nødvendigvis også må ses som snyd. Hvis man derimod accepterer 
ovenstående analogi, men samtidig mener medicinsk optimering til ADHD patienter 
er acceptabel, må dette opfattes som en absurditet og dermed dobbeltmoralsk(Collin 
et al, s. 164-171: 1987). 
For at drage en moralsk analogi er det altså nødvendigt, at “kunne angive en forskel 
mellem de to forhold, som man faktisk oplever som en moralsk forskel” (Collin et al, 
s. 171: 1987). 
Det skal tilføjes, at denne argumentationssituation er sat på spidsen for at klargøre 
nuancerne i forståelsen af moralske analogier. 
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Analyse 
Der vil i dette afsnit være en rekonstruktion af Det Etiske Råds fire overordnede 
argumenter i debatten om, hvorvidt medicinsk optimering skal legaliseres. Det Etiske 
Råd er imod legaliseringen, og alle fire argumenter er derfor negativt stemte over for 
dette. Efter rekonstruktionen vil vi kritisere argumenterne ved hjælp af 
begrebsafklaring, samt en kritik af de præmisser og moralske principper, der gives i 
argumenterne. For at give et bedre overblik vil argumenterne blive gennemgået til 
fulde, ét efter ét. Vi vil præcisere Det Etiske Råds overordnede holdning ved at 
rekonstruere argumentet med så få præmisser som muligt samt en konklusion. 
Derefter kan vi afdække de underliggende præmisser og således vurdere og kritisere 
deres sandhedsværdi.  
 
 
Naturens Visdom 
 
”At det er risikabelt at anvende medicin til optimering skyldes blandt andet 
hjernens kompleksitet. Biologiske processer og ikke mindst den menneskelige 
organisme rummer billedligt talt en slags ”naturens visdom”, som vi bør være 
forsigtige med at gribe ind i, fordi vores viden om de komplekse processer er ret 
begrænset. Ikke mindst ved indgreb i den menneskelige hjerne er der risiko for, at 
man sætter uønskede virkninger i gang, som ikke kan forudsiges eller kontrolleres 
’’(Det Etiske Råd 2010: 72). 
 
Udsagnet kan hermed rekonstrueres på følgende vis: 
 
P1: Den menneskelige hjerne er et ekstremt komplekst system. 
P2: Risikoen for uønskede bivirkninger forøges i takt med kompleksitetsgraden. 
P3: Legalisering af medicinsk optimering gør at vi risikere at sætte uønskede 
bivirkninger i gang i hjernen grundet manglende viden. 
P4: Vi bør undgå uønskede bivirkninger.  
K1: Medicinsk optimering bør ikke legaliseres. 
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Hertil vil der nu ses nærmere på præmissernes sandhed eller mangel herpå. Dette vil 
føre til en kritik af Det Etiske Råds præmisser og påstande. 
Efter denne rekonstruktion af Det Etiske Råds argument vil vi komme med en kritik 
af de empiriske præmisser, der i rekonstruktionen netop er blevet sat op. 
 
Den anden præmis P2 er et empirisk udsagn. Dog synes der ikke at være videre belæg 
for dette udsagn. Er der en lineær vækst mellem uønskede processers forøgelse i 
forhold til kompleksitetsgraden? Der ligger ikke den relevante dokumentation til 
baggrund for at kunne opsætte en sådan præmis. Lad os dog antage, at P2 er sand. 
Dette vil ikke nødvendigvis medføre P3. P3 mangler ligeledes dokumentation. Hvori 
ligger denne manglende viden? Det er realistisk at påstå, at fx lægevidenskaben aldrig 
har haft mere viden. I psykiatrien er der nået enighed om, at diagnosen ADHD bliver 
uddelt for hyppigt, og der på den måde bliver overmedicineret2. Er dette ikke netop 
den nødvendige viden, der skal opnås for at kunne medicinere? Det synes derfor ikke 
afklaret, hvad der menes med manglende viden. At skulle bestemme hvorvidt noget 
skal legaliseres, eller forblive ulovligt, virker noget absurd på et så spinkelt grundlag.  
 
Man kan stille spørgsmålet: hvad er det præcis, Det Etiske Råd anser som 
problematisk ved P1? Hjernen er et ekstremt komplekst system, men dette er jo som 
sådan ikke en problematik. At hjernen er et komplekst system, kan ikke ses som et 
grundlag for, hvorfor indgriben i denne skal undgås. I det danske samfund griber vi 
allerede ind i hjernen på trods af dens kompleksitet, og dette gøres fx gennem 
uddannelsespligten. De danske uddannelsesinstitutioner har i flere århundrede 
optimeret befolkningen kognitivt, og dette vil de færreste være imod. Så vi bruger 
allerede kognitiv optimering i det danske samfund. 
Yderligere arbejdes der dagligt med komplekse systemer. Mekanikeren arbejder med 
mere og mere komplekse motorer, computeringeniøren med mere kompleks teknologi 
osv. Kun meget få ville i deres ramme alvor mene at den gamle, mindre udviklede 
teknologi skal benyttes frem for den nye. Det er en naturlig udvikling at arbejde med 
mere komplekse systemer. Ligesom maskiner er den menneskelige hjerne, igennem 
evolution, blevet mere kompleks. Alligevel synes fx psykiatrien og lægevidenskaben 
at være mere udviklet end nogensinde.  																																																								2	http://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/ECE2190566/psykiater-bryder-enigheden-boern-og-unge-bliver-overmedicineret/	
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Her vil der nu kigges nærmere på, hvad Det Etiske Råd mener med begrebet naturens 
visdom. På hvilken måde skal begrebet forstås og hvad bygges det på? 
 
Begrebsafklaring 
For at kunne besvare spørgsmålet omkring indgriben i naturens visdom må vi først 
afklare, hvad der menes med begrebet og hvordan det bruges. Indledningsvis 
beskriver Det Etiske Råd naturens visdom således: 
 
”Det Etiske Råd har i flere sammenhænge benyttet sig af en 
argumentationsform, der henholder sig til, at biologiske processer, og ikke mindst den 
menneskelige organismes måde at fungere på, rummer en slags naturens visdom, som 
vi bør være forsigtige med at gribe ind i, fordi vores viden om de komplekse processer 
i virkeligheden er ret begrænset. Der er derfor altid en risiko for, at mennesket sætter 
uønskede virkninger i værk, som vi hverken kan forudsige eller kontrollere”(Det 
Etiske Råd, s. 51: 2010). 
 
Med Det Etiske Råds forståelse af naturens visdom menes der, den måde hvorpå de 
menneskelige organismer har udviklet sig gennem tiden fx via naturlige selektioner. 
Dette syn virker dog problematisk set i forhold til en lang række praksisser i 
lægevidenskab og dagligdagslivet. Læger og almene mennesker benytter sig dagligt af 
præparater, som påvirker kompleksiteten i hjernen.   
Med naturens visdom har Det Etiske Råd altså et Darwinistisk syn: 
   
”Darwins evolutionsteori – kan ses som resultatet af en udviklingsproces, der 
har strakt sig over millioner af år og har haft som konsekvens, at de mest optimale og 
velfungerende biologiske systemer og processer rent udviklingsmæssigt er blevet 
favoriseret”(Det Etiske Råd, s. 52: 2010).  
 
Det Etiske Råd opstiller altså naturens visdom, som den naturlige proces vi igennem 
evolutionen er udviklet af. De mener på dette grundlag at vi skal holde os til 
evolutionen og den naturlige selektion.  
 
Normativt princip 
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Det kan dog tænkes, at en gruppe i samfundet benytter sig af medicinsk optimering og 
på den måde forebygger andre uønskede bivirkninger. Hvis en elev lider af 
eksamensangst og ved hjælp af medicinsk optimering overkommer sin frygt, kan dette 
ikke ses som en uønsket bivirkning. Omvendt, hvis eleven ikke benytter sig af nogen 
form for optimering, kan dette sætte gang i uønskede bivirkninger, som angst, dårlig 
karakter osv. At vi bør undgå uønskede bivirkninger, synes derfor ikke kun at være et 
normativt princip om, hvorfor vi bør undgå medicinsk optimering, men i lige så høj 
grad hvorfor vi bør anvende medicinsk optimering. Den eneste måde hvorpå der kan 
konkluderes hvorvidt Det Etiske Råds argumentation faktisk er holdbar, er ved at 
undersøge præmissernes sandhed.  
 
Kritik af natures visdom. 
Filosoffen Allen Buchanan retter i sin bog ”Better Than Human” fra 2011 en kritik 
mod holdningen om, at medicinsk optimering ikke bør legaliseres. Vi vil derfor gøre 
brug af Buchanan til at underbygge vores kritik af Det Etiske Råds holdning.  
Det Etiske Råd skriver følgende: 
 
”Vi er derfor naive, hvis vi forestiller os, at vi uden videre kan forbedre 
det, som er blevet til i løbet af millioner af år. Ikke mindst gælder dette, når vi har at 
gøre med et fænomen som hjernen, hvis opbygning og funktion vi – i det mindste på 
nuværende tidspunkt – er meget langt fra at forstå til fulde” (Det Etiske Råd, s. 52: 
2010).  
 
I dette argument ligger der implicit en præmis om, at evolutionen er den ultimative 
udvikling for hjernen. Der kan altså føres en analogi til, at evolutionen er en 
mesteringeniør. ”If evolution is like a master engineer, then organisms are like 
engineering masterpieces: beautifully designed, harmonious, finished products that 
are stable and durable (if we leave them alone)”(Buchanan, s. 27: 2011).  
Men er det virkelig sådan, at menneskets hjerne gennem evolution er en 
mesteringeniør, at vi er naive, hvis vi tror den kan forbedres, og at organismernes 
udvikling gennem millioner af år gør den færdigudviklet?  
For at bruge Det Etiske Råds egne ord er vi derfor naive hvis vi forstiller os dette. At 
tro hjernen, som den er den dag i dag, er det færdigudviklede resultat eller det 
ultimative, er decideret absurd. Grundet hjernen og organismernes naturlige selektion 
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er vi aldrig færdigudviklede. Mennesker er i konstant udvikling, miljøet er i konstant 
udvikling, alt er i konstant udvikling, og vi som mennesker udvikler os gennem 
naturlige selektioner for at kunne eksistere i disse udviklinger. Et eksempel for at vise 
dette kunne være vores immunforsvar. Menneskets immunforsvar er ikke opbygget af 
organismer som i løbet af millioner af år har udviklet sig til netop denne form, altså at 
evolutionen som en mesteringeniør efter års arbejde har lavet det ultimative resultat. 
Immunforsvaret er i stedet i en konstant udvikling. Det kan derfor ikke ses som 
færdigudviklet. 
 
“What evolution produces is not beautifully designed, harmonious, 
completed masterworks that will endure so long as we don’t meddle with them. 
Instead, it produces cobbled-together, unstable works in progress, and then discards 
them. Organisms are remarkably unlike the work of a master engineer in two 
fundamental respects. First, unlike a master engineer, natural selection never gets the 
job done: Existing organisms, including human beings, are not the end points of a 
process whereby they climb the ladder to perfect adaptation to their 
environment”(Buchanan, s. 28: 2011). 
 
Grundet organismernes indbyrdes kamp vil miljøet konstant være i udvikling, ergo vil 
miljøet derfor altid ændres. Disse udviklinger blandt organismer sætter vi mennesker i 
nogle tilfælde selv gang i fx global opvarmning. Størstedelen af undersøgelser viser, 
at global opvarmning er menneskeskabt3, og at vi mennesker har påvirket denne 
udvikling. Vi som mennesker er så magtfulde at vi ændre verden og organismerne i 
den. Disse udviklinger er kommet som følge af den menneskelige hjerne, dens 
kompleksitet og dens opfindelser. Brug af fossile brændstoffer, opfindelser af 
maskiner som biler/fly osv. Alle sammen menneskabte ting, som har påvirket den 
globale opvarmning. Vi mennesker har lært at overleve i disse ændringer.  
Det, at vi har lært at overleve, viser en kortsigtethed blandt vores organismer. Den 
konstante tilpasning for at kunne overleve viser at en færdigudviklet plan, dvs. en 
mesteringeniørplan, ikke kan være tilfældet. Organismernes kortsigtethed viser 
nemlig, at de ingen plan har. Vi udvikler os kortsigtet, både til det positive men også 
til det negative. Denne kortsigtethed kan bl.a. ses hos dyr. På grund af ændringer i 																																																								3	https://www.information.dk/udland/2013/05/971-seneste-20-aars-forskning-konkluderer-klimaforandringer-menneskeskabte	
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miljøet skabes der også ændringer i dyrenes natur, ændringer, som fører til uddøende 
racer. Hvis analogien om en mesteringeniør er sand, synes det absurd, at så mange dyr 
er uddøde grundet evolutionen. En mesteringeniør ville ikke skabe noget, som på den 
måde vil kunne gå i stykker eller uddø. På samme måde med neandertaler og 
pandabjørne. Hvis evolutionen er skabt med en mesterplan, hvorfor er pandaen så nær 
uddød og neandertalerne helt?4 Dette synes altså at udfordre Det Etiske Råds påstand: 
”Vi er derfor naive, hvis vi forestiller os, at vi uden videre kan forbedre det, som er 
blevet til i løbet af millioner af år”(Det Etiske Råd, s. 52: 2010). Buchanan kritiserer 
også denne forestilling: 
 
“To summarize: The master engineer analogy claims to take Darwinian 
evolution seriously, but it’s just the old pre-Darwinian view of the wisdom of nature 
thinly disguised. It simply misses the point of Darwin’s revolution in 
biology”(Buchanan s. 29: 2011).  
 
Grundet netop dette synes Det Etiske Råd at have fejlfortolket eller misforstået 
Darwin og hans evolutionsteori. Alligevel har de valgt at benytte disse få linjer inden:  
 
 ”Darwins evolutionsteori – kan ses som resultatet af en udviklingsproces, der 
har strakt sig over millioner af år og har haft som konsekvens, at de mest optimale og 
velfungerende biologiske systemer og processer rent udviklingsmæssigt er blevet 
favoriseret”(Det Etiske Råd, s. 52: 2010).  
 
At noget skulle være mest optimalt eller velfungerende er i modstrid med Darwins 
evolutionsteori, og nærmere bestemt teorien om naturlige selektioner. En 
misforståelse som fx ses i folkeskolens historiebøger. Her ses i nogle bøger billedet 
”The Man Behind the Monkey”. Et billede som starter med en abe, går videre til en 
neandertaler og til sidst en hvid forretningsmand i jakkesæt. Intet synes dog længere 
fra, hvad Darwin mente. “The idea was that the latest is the best and that evolution is 
over now that we’ve arrived. I suspect that a lot of us who now laugh at that picture 
still hang onto the thoroughly un-Darwinian assumptions it expresses”(Buchanan, s. 
48: 2011). Det Etiske Råd har, ligesom billedet ”The Man Behind the Monkey”, den 																																																								4	http://www.worldwildlife.org/species/giant-panda	
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samme tilgang: at vi stammer fra noget primitivt og har udviklet os til noget 
ultimativt. Hvor billedet, ”The Man Behind the Monkey”, har manden i jakkesættet 
som det optimale, har Det Etiske Råd argumentet om Darwins evolutionsteori som det 
optimale. De bygger begge på, at vi nu er nået det optimale. Evolutionen er så at sige 
vellykket og fuldendt, dog er intet mere forkert. Darwins teori siger nemlig, at vi 
aldrig opnår det optimale. Ifølge Det Etiske Råd fortolkning af Darwins 
evolutionsteori, skulle vi den dag i dag havde opnået det optimale. Alligevel er flere 
organismer i den menneskelige krop underudviklede i forhold til andre racer. “The 
dual function of the human pharynx— air intake and food intake— which significantly 
increases the chance of death by choking, compared to other animals”(Buchanan, s. 
30: 2011).  
 
Når vi nu har fundet ud af, hvordan virkelig evolution virker, og ved det ikke er 
designet af en mesteringeniør, kan vi kigge på spørgsmålet om intenderet medicinsk 
optimering eller ikke-intenderet optimering. Buchanan omtaler disse således: 
 
 “UGM is evolution as usual, what Darwin called “descent with 
modification,” where a driving force of the modification is natural selection. UGM, in 
other words, is evolution without intentional modification of human genes by human 
beings. IGM is intentional genetic modification”(Buchanan, s. 31: 2011).  
 
UGM er således den ’’sædvanlige’’ evolution uden bevidste modifikationer, den hvori 
der ikke foretages medicinsk optimering. IGM er det modsatte, for her udføres 
bevidste modifikationer, i dette tilfælde i form af medicinsk optimering. Det Etiske 
Råd er altså tilhænger af UGM, da de er imod bevidste modifikationer, eller som sagt 
i deres rapport, medicinsk optimering. Men er UGM bedre? Og er det overhovedet 
den mest naturlige evolution? 
Vores naturlige selektioner går i forfald i takt med at vi ældes. Vi bliver svagere, 
sterile, demente osv. De naturlige selektioner virker altså som et genfilter, hvor de 
ældres gener filtreres fra.  
 
“Old humans typically suffer a number of problems that would seriously 
compromise reproductive fitness in younger individuals: decreased libido, 
osteoarthritis, much higher rates of cancer and cardiovascular disease, and neural 
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degeneration resulting in compromised cognitive performance and eventually 
dementia (30% of people over 85 and 50% of people over 90 get Alzheimer’s, and 
that isn’t counting dementia that results from strokes).’’(Buchanan, s. 32: 2011). 
  
Hvis analogien om en mesteringeniør skal holde stik, synes det altså absurd, at skabe 
noget som ’’falder fra hinanden’’ og ikke kan repareres. Ikke desto mindre er det den 
barske realitet vedrørende evolution, hvis man fastholder, at evolutionen kun må ske 
via UGM. Dette har dog skabt et kæmpemæssigt problem. Vi bliver ældre end 
nogensinde før5. Gennem forbedrede levestandarder, mindre fysisk arbejde, bedre 
lægevidenskab osv. er menneskets levealder stigende. Samtidig med at vi bliver ældre 
bliver vi også forældre senere end nogensinde før. Samfundet og miljøet har ændret 
sig, men de naturlige selektioner har ikke tilpasset sig denne ændring. ”In other 
words, paradoxically, we may need to enhance, just to keep things from getting 
worse”(Buchanan, s. 34: 2011). Vi kan altså være nødsaget til at gribe ind i 
menneskets natur bare for at bibeholde status quo. For at opretholde den levestandard 
vi har i dag, må vi bruge andre tiltag end bare den sædvanlige evolutionen, UGM. Vi 
har oplevet store ændringer i alt fra transport, maskineri, lægevidenskab, natur osv. 
Alligevel har vi ikke udviklet os synderligt ved hjælp af UGM i denne periode. 
Buchanan kalder dette Pleistocæne tømmermænd. 
 
“Evolutionary biologists think that most of the biological traits you and 
I have are the result of selective pressures during the late Pleistocene Era, around 
100,000 or 150,000 years ago. There have been changes since then— for example, 
epidemics have swept through human populations resulting in some genes being 
extinguished and others (the ones that confer resistance) spreading more widely. But 
the basic biological features have pretty much remained the same”(Buchanan, s. 35: 
2011).  
 
Evolutionen kan altså ikke længere følge med udviklingen. Grundet de 
menneskeskabte miljøer udvikler verden sig i et utroligt tempo – et tempo evolutionen 
ikke kan følge med. Men hvad kan gøres for at pleje disse Pleistocæne tømmermænd, 
for at den menneskelige udviklingen og miljøets udvikling igen går hånd i hånd.  																																																								5	http://videnskab.dk/krop-sundhed/menneskets-levealder-stiger-endnu-mere	
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”In principle, IGM could clean up the unwanted residue from our 
ancient past much more quickly and effectively. Less radically, drugs could be used to 
counteract the effects of Pleistocene hangover genes. Perhaps that’s what Ritalin 
does”(Buchanan, s. 37: 2010). At benytte sig af IGM, eller medicinsk optimering, 
synes derfor at være i takt med evolutionens udvikling.  
 
Fra naturens side er vi mennesker udstyret med forskellige gener. Dette er ud fra 
naturens visdom ikke problematisk. Det problematiske ligger i, at vi mennesker 
oplever sygdomme hvori gener, eller mangel på samme, gør os syge og potentielt kan 
dræbe os.  
 
”This is precisely the situation for genes that confer resistance to 
certain strains of HIV-AIDS. If we rely on the “wisdom of nature” or “let nature take 
its course,” this beneficial genotype may or may not spread through the human 
population. The small group of humans in which it exists might die in a natural 
catastrophe or a war, or those who have it might happen to have some other, less 
beneficial genes that reduce their reproductive fitness. Even if the desirable genes do 
spread, it will take a very long time— probably thousands of years. In the meantime, 
millions will suffer and die”(Buchanan, s. 39: 2011). 
 
UGM er på den måde moralsk blind. Tilbage i 1980erne, da lægevidenskaben ikke 
havde nogen kur for HIV/AIDS, benyttede man sig af ingen modifikationer, UGM6. 
Dette resulterede i mange millioners død. Epidemien er siden hen blevet stoppet af 
lægevidenskaben. I dag gribes der ind i HIV og AIDS diagnoser, og ved hjælp af 
IGM, får patienterne palliativ medicin. Gennem IGM har man altså overkommet 
epidemien, hvilket UGM og menneskets naturlige selektioner fejlede i at gøre. Til 
trods for at Det Etiske Råd støtter sig til den simple evolutionære udvikling, UGM, vil 
de næppe benægte IGMs store betydning i kampen mod HIV/AIDS. Vi kan altså nå til 
enighed om, at IGM i nogle situationer kan virke bedre end UGM.   
 
En mangel, som UGM besidder, er, at vi i gennem reproduktion udvikler uønskede 
gener. Samtidig mister vi gener, som aldrig vil kunne reproduceres. Det er altså en 																																																								6	http://www.avert.org/professionals/history-hiv-aids/overview	
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mulighed, at vi gennem naturlige selektioner mister vigtige gener, som sidenhen kan 
være afgørende for helbredelse af sygdomme. ”IGM, when combined with prudent 
preservation, can avoid the irrevocable loss of valuable genes. This is an important 
point and an ironic one, in the light of a common complaint about IGM, namely, that 
it will decrease genetic diversity”(Buchanan, s. 42: 2011). 
 
Delkonklusion for naturens visdom. 
 
I afsnittet har vi set på Det Etiske Råds argumentation om naturens visdom og 
indgriben heri. Vi har først undersøgt de empiriske præmissers sandhed. Præmissen 
synes reel nok, idet at vi bør undgå uønskede bivirkninger. Men at vi undgår 
bivirkninger ved ikke at gribe ind i naturens visdom, er ikke sand. Hvis man vender 
den på hovedet kan netop medicinsk optimering sørge for, at vi kan undgå uønskede 
bivirkninger. Man kan opstille forskellige scenarier, hvor at en indgriben, ved 
medicinsk optimering, netop vil reducere uønskede bivirkninger. Vores kritik går 
derfor i retning af, at man netop kan undgå uønskede bivirkninger ved hjælp af 
medicinsk optimering. Medicinsk optimering har altså et potentielt sundt sigte hos 
befolkningen, da det kan hjælpe til at reducere uønskede bivirkninger, hvilket kan 
udlede i bedre præstationsevner.  
 
En kritik bliver også rettet mod Det Etiske Råds brug af Darwins evolutionsteori. 
Evolutionsteorien bliver misforstået af Det Etiske Råd, da de mener, at vi gennem 
naturlige selektioner, har opnået de optimale resultater. At vi opnår noget optimalt er 
en komplet modsigelse mod, hvad Darwin mente. Darwins teori omhandler, at vi er i 
en konstant udvikling og dermed aldrig er færdigudviklet, eller har nået det optimale. 
Dette kan fx ses ved, at mennesker er det eneste væsen der kan kløjes i mad. At 
mennesket som det eneste ikke har opbygget organismer til at undgå dette, bevidner, 
at vi ikke har opnået et optimalt system. Naturens visdom skal derfor ikke ses som 
perfekt designet og optimal, men i stedet i konstant udvikling. Nogen positive, andre 
negative, men aldrig i stilstand.  
 
Grundvilkår for menneskelig sameksistens 
Det overordnede argument i forbindelse med medicinsk optimering og menneskelig 
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sameksistens omhandler den mellemmenneskelige tolerance. Dette overordnede 
argument er redegjort for i et uddybende afsnit med en række underargumenter, der er 
essentielle for forståelsen af mellemmenneskelig tolerance. Der vil i følgende være en 
rekonstruktion af det overordnede argument, hvorefter der vil komme en kritik med 
inddragelse af underargumenterne og det uddybende afsnit. 
 
Argumentet om mellemmenneskelig tolerance 
 
”Medicinsk optimering vil nedbryde værdifulde betingelser for sameksistens 
mellem mennesker. Det er blandt andet afgørende for mellemmenneskelig tolerance, 
at vi som mennesker besidder en række egenskaber og evner, som vi ikke selv har det 
fulde ansvar for at være begavet med. En udbredt praksis med medicinsk optimering 
vil nemt resultere i en mindre grad af tolerance mellem mennesker, idet man kan 
frygte, det bliver en almindelig opfattelse, at ”man selv er ude om det”, hvis man 
præsterer dårligt (man kunne jo bare have købt eller erhvervet sig medicinsk 
optimering).” (Det Etiske Råd, s. 72: 2010) 
 
Der findes i argumentet både en normativ og en empirisk underforstået præmis, der er 
nødvendige for at kunne slutte til konklusionen. Den empiriske præmis lyder som 
følgende: medicinsk optimering gør os i stand til at kontrollere egenskaber og evner. 
Den næste underforståede præmis er det normative princip, altså det, der siger noget 
om, hvordan verden bør være. Dette lyder: vi bør værne om mellemmenneskelig 
tolerance. Når disse præmisser nu er afdækkede, kan argumentet rekonstrueres. 
 
P1: Medfødte egenskaber og evner, vi ikke har kontrol over, er afgørende for 
mellemmenneskelig tolerance. 
P2: Medicinsk optimering resulterer i mindre mellemmenneskelig tolerance. 
P3: Medicinsk optimering gør os i stand til at kontrollere egenskaber og evner. 
P4: Vi bør værne om den mellemmenneskelige tolerance. 
 
K1: Medicinsk optimering til raske bør derfor ikke legaliseres. 
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Begrebsafklaring 
Begrebsafklaringen vil i forbindelse med dette argument være det første at beskæftige 
sig med. Dette skyldes, at der i argumentets uddybende afsnit kan ses, hvordan 
begrebet mellemmenneskelig tolerance, i Det Etiske Råds definition, er bygget op 
omkring tre andre begreber, som er henholdsvis ydmyghed, ansvarlighed og 
solidaritet. Disse tre begreber udgør altså det grundlæggende i, hvad Det Etiske Råd 
forstår ved mellemmenneskelige tolerance. Det giver derfor mening at afklare disse 
tre begreber for slutteligt at kunne afklare, hvad der menes med mellemmenneskelig 
tolerance. Først når begrebet om mellemmenneskelig tolerance er defineret, vil det 
give mening at kritisere de empiriske præmisser, der indeholder netop dette begreb. 
Det uddybende afsnit har Det Etiske Råd baseret på argumenter fremsat af filosoffen 
Michael Sandel, og han vil derfor nævnes i citater og lignende. 
 
Ydmyghed 
Når Det Etiske Råd beskæftiger sig med ydmyghed i deres rapport, relaterer dette 
begreb sig til begrebet om medfødte egenskaber og evner. Ydmygheden sikres ved, at 
vi som mennesker bevarer en selvforståelse, der tillægger medfødte egenskaber og 
evner en vis betydning. De egenskaber vi har og udvikler igennem livet, kan altså, 
ifølge denne selvforståelse, ikke udelukkende ses som værende et resultat af vores 
egne bestræbelser. Denne forståelse af ydmyghed illustreres i følgende citat:  
 
” Fx kommer selv ikke verdens hidtil hurtigste mand – 100-meter løberen 
Usain Bolt – uden om at indrømme, at han ikke ville have sat verdensrekord, hvis han 
ikke havde fået sin specielle kropsbygning og sine muskelfibre med i vuggegave. Hans 
egen indsats er kun en del af historien, og netop derfor bør hans verdensrekord ikke 
føre til et alt for veludviklet hovmod”(Det Etiske Råd, s. 53: 2010).  
 
Ydmyghed handler altså om ikke at udvise hovmod overfor andre, da man ikke selv 
kan tage hele æren for de ting man måtte opnå. Men som Det Etiske Råd selv påpeger 
i deres rapport, kan en sådan forståelse af begrebet være problematisk. Først og 
fremmest kan det føre til, at begrebet om medfødte egenskaber overbetones. Dette kan 
føre til en stigende passivitet hos de mennesker, der ikke har været heldige i forhold 
til deres medfødte egenskaber, da de jo i så fald ikke selv må være den mindste smule 
ansvarlige overfor deres dårlige lod i livet, og ikke selv kan gøre noget for at ændre 
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dette. Der vil ligeledes, med en overbetoning af medfødte egenskaber, komme en 
underbetoning af hårdt arbejde(Det Etiske Råd, s. 54-55: 2010). Spørgsmålet må i 
denne forbindelse være, om synspunktet i samfundet er, at ydmyghed ikke bygger på, 
at man ikke må tage det fulde ansvar for, hvad man opnår. I stedet kan man udvise 
ydmyghed fordi, at man er klar over, at andre ikke har mulighed for at opnå det 
samme grundet handicap, manglende ressourcer til medicinsk optimering eller 
lignende. På denne måde kan man undgå overbetoning af medfødte egenskaber eller 
underbetoning af hårdt arbejde og stadig sikre ydmyghed. 
 
Ansvarlighed 
Begrebet om ansvarlighed omhandler, i hvilken grad vi selv opfattes som ansvarlige 
for positive og negative aspekter af vores egenskaber og evner. Den nuværende 
opfattelse er, ifølge Det Etiske Råds rapport, at vi ikke selv er fuldt ud ansvarlige, 
grundet de tidligere nævnte medfødte egenskaber og evner. Det Etiske Råd mener, at 
legalisering af medicinsk optimering vil ændre på denne opfattelse(Det Etiske Råd, s. 
53-54: 2010). Dette ses i følgende citat. 
 
 ”Men hvis det i højere grad bliver almindeligt og muligt at anvende de nye 
teknologier til at bestemme, hvilke egenskaber det enkelte menneske har, vil begrebet 
om ansvarlighed ifølge Sandel få en langt mere fremtrædende betydning. For den 
enkeltes egenskaber vil være udtryk for beslutninger eller valg og dermed have status 
som noget, vi i modsætning til nu har en næsten fuldstændig magt over.”(Det Etiske 
Råd, s. 54: 2010). 
 
Det Etiske Råd tilslutter sig her Sandels spekulation om, hvordan der vil ske en 
ændring i begrebet om ansvarlighed.  Opfattelsen bliver, at vi selv kommer til at være 
fuldt ud ansvarlige for negative aspekter af vores egenskaber, hvis medicinsk 
optimering bliver en reel og udbredt mulighed. At der rent faktisk vil ske en ændring i 
begrebet om ansvarlighed, hvis medicinsk optimering bliver almindeligt udbredt, er 
dog kun en spekulativ bekymring, og vil yderligere blive kritiseret i afsnittet om 
kritikken af empiriske præmisser. 
 
Solidaritet 
Solidaritet er, ifølge Det Etiske Råd, bygget op omkring begrebet om ansvarlighed. 
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Solidariteten beskrives som direkte afhængig af, hvad mennesket selv har ansvar for. 
Påstanden er, at velstillede og velfungerende menneskers solidaritet er betinget af 
forståelsen af, at de ikke er fuldt ud ansvarlige for deres egen succes(Det Etiske Råd, 
s. 54: 2010). Når de er klar over dette giver det, ifølge Det Etiske Råd, anledning til 
følgende. 
 
 ”Dette befordrer, at de kan drage en parallel konklusion angående de 
dårligere stillede, nemlig at disse heller ikke til fulde har ansvaret for deres mangel 
på succes. I den forstand er alle i samme båd og forståelsen for dette baner vejen for, 
at de bedrestillede kan udvise solidaritet over for de dårligere stillede”(Det Etiske 
Råd, s. 54; 2010). 
 
Her er der igen tale om problematikken med underbetoning af slid og hårdt arbejde. 
Der må også her sættes spørgsmålstegn ved, om ovenstående citat giver udtryk for et 
rimeligt synspunkt. Synes det ikke muligt, at de velstillede og velfungerende udviser 
solidaritet, ikke fordi de afskriver succes som deres egen fortjeneste, men fordi de 
anerkender, at de dårligt stilledes mangel på succes ikke udelukkende er deres egen 
skyld? Det Etiske Råd retter slutteligt en kritik imod de dele af Sandels 
argumentation, de ikke er enige i. Dette gøres med følgende: ”Ifølge John Harris er 
solidaritet således bundet op på et ønske om at gavne andre eller fjerne deres 
lidelse…”(Det Etiske Råd, s. 55: 2010). Dette citat viser, modsat tidligere, at Det 
Etiske Råd ikke ser solidaritet som afhængig af noget andet, men altså udelukkende 
som noget, der opstår som et ønske om at hjælpe andre. Spørgsmålet er så, hvorfor 
Det Etiske Råd fremsætter argumenter, hvor solidaritet er bundet op på ansvar og 
ydmyghed, for efterfølgende at sige, at det er uafhængigt og blot et ønske om at fjerne 
andres lidelse.  
 
Mellemmenneskelig Tolerance 
Mellemmenneskelig tolerance er som sagt bygget op omkring de tre ovenstående 
begreber, ydmyghed, ansvarlighed og solidaritet. Dette afspejler sig blandt andet ved, 
at Det Etiske Råd ligeledes ser begrebet om mellemmenneskelig tolerance som 
afhængig af medfødte egenskaber og evner. Det Etiske Råd mener også her, ligesom 
med de andre begreber, at en almindelig og udbredt brug af medicinsk optimering vil 
have negative konsekvenser. Den gængse opfattelse af begrebet tolerance er, at 
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respekterer noget, der afviger fra det normale. Dette kan være religion, seksualitet, 
handicap eller lignende. Det Etiske Råd bruger formegentlig begrebet som 
omhandlende fysiske eller mentale afvigelser, altså de afvigelser, der kan afhjælpes 
ved brug af medicinsk optimering. Dette ses ved: ” Det er blandt andet afgørende for 
mellemmenneskelig tolerance, at vi som mennesker besidder en række egenskaber og 
evner, som vi ikke selv har det fulde ansvar for at være begavet med”(Det Etiske Råd, 
s. 72: 2010). Spørgsmålet er imidlertid, om denne definition er tilstrækkeligt 
dækkende, da der findes mange andre forskelle vi stadig kan have respekt for. Disse 
kan derfor være med til at sikre, at der vil være en mellemmenneskelig tolerance, 
selvom det skulle være muligt at få kontrol over, hvilke medfødte egenskaber et 
menneske har. 
 
Medfødte egenskaber og evner 
Dette dækker over de fysiske og mentale/kognitive egenskaber et menneske fødes 
med, eller har genetisk disposition for. Disse spiller, ifølge Det Etiske Råd, en central 
rolle for både ydmyghed, ansvarlighed, solidaritet og mellemmenneskelig tolerance. 
Det er dem, der sikrer, at vi ikke selv er ansvarlige for vores lykke eller ulykke, og 
baner på den måde vejen for at førnævnte begreber kan eksistere. Dette virker 
imidlertid som en for stor tilskrivning af betydningen for medfødte egenskaber og 
evner, da der findes en lang række andre faktorer end lige præcis de medfødte, som 
giver anledning til gode eller dårlige vilkår for livet. Her kan der være tale om 
biluheld, psykiske mén fra ubehagelige hændelser i opvæksten eller lignende. Der kan 
dermed også være tale om det modsatte ved fx en god og tryg opvækst med støttende 
forældre. Det virker altså absurd at tro, at blot ved kontrol over det biologiske skulle 
man opnå en generel kontrol over vilkårene for at leve som menneske(Buchanan, s. 
133-134; 2011). 
 
Kritik af empiriske præmisser 
Dette afsnit vil fokusere på en kritik af de empiriske præmisser i argumentet om 
mellemmenneskelig tolerance. Der findes i argumentet tre empiriske præmisser, disse 
er følgende: 
 
P1: Medfødte egenskaber og evner, vi ikke har kontrol over, er afgørende for 
mellemmenneskelig tolerance. 
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P2: Medicinsk optimering resulterer i mindre mellemmenneskelig tolerance. 
P3: Medicinsk optimering gør os i stand til at kontrollere egenskaber og evner. 
 
I kritikken af disse præmisser vil P3 blive kritiseret før P1 og P2, da dette giver den 
bedste sammenhæng. 
 
P3 
Det må antages at være korrekt, at medicinsk optimering vil kunne give os en vis 
kontrol over medfødte egenskaber og evner. Spørgsmålet er imidlertid i hvilken grad, 
og om dette er en grund til at forbyde medicinsk optimering, da der, som nævnt i 
ovenstående begrebsafklaring, stadig vil være en lang række ting ved vilkårene for at 
leve som menneske, vi ikke kan kontrollere. Det virker absurd at forestille sig, at en 
udbredt brug af medicinsk optimering skulle kunne give os den fulde biologiske 
kontrol og endvidere fuld kontrol over, hvilke egenskaber og evner mennesker 
besidder eller kan komme til at besidde. Der vil stadig være en række ting, der kan 
spille ind og være afgørende for individets lod i livet. Man kan være født et sted med 
dårlig økonomi, naturkatastrofer, epidemier, krige osv. Man kan have forældre, der 
har problemer, og derved få en dårlig opvækst og en ustabil psyke senere hen, der gør, 
at man ikke kan udnytte de medfødte egenskaber, man måtte have disposition for. Der 
findes altså på den måde en lang række omstændigheder, der til trods for at vi kan 
være født med essentielle egenskaber, kan sætte os i en dårlig situation, vi ikke selv er 
ansvarlige for. Ydermere er der stadig en mulighed for mutationer af gener, der kan 
give en række medfødte fejl, til trods for at vi, om muligt, kan udvælge gener, der 
giver nogle bestemte egenskaber(Buchanan, s. 133-134; 2011). Der findes altså  
faktorer, der kan give én gunstige forhold for at udviklingen af de medfødte 
egenskaber, man måtte have disposition for. Man kan vokse op med forældre, der 
støtter en. Vælge en karriere, hvor ens færdigheder er påkrævet, og det derfor er nemt 
at finde job, måske endda jobs, der er velbetalte. Eller blot være født i et land med 
trygge og rolige omgivelser. Der findes altså en lang række forhold, man kan være 
taknemmelig og ydmyg omkring, selvom sidstnævnte med omgivelser, kun vil give 
anledning til ydmyghed overfor folk, der ikke bor i samme land som én 
selv(Buchanan, s. 134-135: 2011). 
 
P1 
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Denne præmis tager udgangspunkt i meget af det, der har været nævnt i 
begrebsafklaringen, nemlig at medfødte egenskaber og evner er afgørende for den 
mellemmenneskelig tolerance. Når vi fra begrebsafklaringen ved, at ydmyghed, 
ansvarlighed og solidaritet er direkte forbundet med mellemmenneskelig tolerance, 
må medfødte egenskaber og evner altså nødvendigvis også spille en afgørende rolle 
for disse tre begreber. Når der nævnes at medfødte egenskaber, vi ikke har kontrol 
over, er direkte afgørende for tolerance, kan tolerancen ikke være tilstede uden disse. 
Men er dette nu også er tilfældet? For der findes, som nævnt i kritikken af 
ovenstående præmis, andre aspekter af livet vi ikke er ansvarlige for, der kan kræve, 
at vi som mennesker udviser tolerance overfor hinanden. Og hvis der ikke skal andet 
til end legalisering af medicinsk optimering, før den mellemmenneskelige tolerance 
forsvinder, er det så medicinsk optimering, der er det egentlige problem? Selv hvis vi 
er ansvarlige for vores egne dårlige aspekter af livet, er det så udelukket, at den 
mellemmenneskelige tolerance stadig kan eksistere? Man kan altså stille 
spørgsmålstegn ved, om medfødte egenskaber ligefrem er afgørende for den 
mellemmenneskelige tolerance. Eller er det i virkeligheden, de vilkår vi har for at 
benytte disse egenskaber, der giver anledning til og er afgørende for den 
mellemmenneskelige tolerance? 
 
P2 
Grunden til at der, hvis medicinsk optimering gøres almindeligt tilgængeligt, vil være 
mindre tolerance, handler, ifølge Det Etiske Råd, om ansvarliggørelse. Jo mere vi selv 
er ansvarlige for, jo mindre tolerance vil der dermed være. Dette mener Det Etiske 
Råd, at der findes belæg for. De beskriver det således i deres rapport om medicinsk 
optimering: 
 
 ”Fx er det ofte blevet fremført, at fosterdiagnostikken har ført til en forøget 
ansvarliggørelse af forældre til børn med nogle typer af handicap. Dette skyldes, at 
forældrene i nogle tilfælde enten selv har fravalgt fosterdiagnostik eller har valgt ikke 
at få foretaget abort af et foster med et handicap. I forlængelse heraf er det også 
blevet diskuteret, om støtten til familier med børn med nogle typer af handicap 
allerede er blevet – eller eventuelt vil blive – beskåret, netop fordi forældrene selv har 
et ansvar, hvilket bevirker, at solidariteten formindskes.”(Det Etiske Råd, s. 54: 2010) 
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Her er påstanden altså, at den øgede ansvarliggørelse i form af fosterdiagnostik, er 
årsag til diskussionen om, hvorvidt man skal give mindre støtte til familier med 
handicappede børn. Først og fremmest fremgår det af citatet, at dette er kommet til 
udtryk ved diskussion og overvejelser. Der forelægger altså ingen konkrete beviser på, 
at det netop er mangel på mellemmenneskelig tolerance eller solidaritet, der har 
forårsaget eventuelle nedskæringer. Ydermere kan man se, at handicappede i de 
senere år har fået flere rettigheder og ikke mindst muligheder for at deltage i 
samfundet på lige fod med andre. Dette ses blandt andet i form af, at handicappede 
ikke må forskelsbehandles på arbejdsmarkedet, og at alle offentlige byggerier skal 
have tilgængelighed for handicappede personer. Dette kan altså ses som en form for 
øget solidaritet med handicappede mennesker til trods for øget ansvarlighed i form af 
fx fosterdiagnostik. Man kan sagtens forestille sig, at det lige såvel er generelle 
besparelser i det offentlige, øgede ressourcer hos forældre til de handicappede eller 
lignende, der har spillet ind i overvejelserne om nedskæringer på netop dette område. 
At øget ansvarliggørelse ikke nødvendigvis påvirker solidaritet og tolerance, kan man 
også se, hvis vi fx tager udgangspunkt i rygning. Dette er noget, man på nuværende 
tidspunkt er velinformeret omkring bivirkningerne ved, og der findes samtidig et væld 
af muligheder for at undgå rygning, fx gratis rygestopkurser, tyggegummi, plastre osv. 
Det synes altså rimeligt at sige, man i høj grad selv er ansvarlig, i Det Etiske Råds 
definition af ordet, for de sygdomme man kan erhverve sig ved rygning. Alligevel har 
vi i Danmark sympati for folk, der lider af fx rygerelateret lungekræft, og tilbyder 
også fra statens side behandling af dette. Her er altså et eksempel på noget vi selv er 
ansvarlige for, men som ikke har ført til en ændring i solidariteten overfor dem, der 
lider af det. Så selvom man er ansvarlig, i kraft af, at man selv vælger at ryge, 
velvidende hvilke risici, der er forbundet med dette, er det ikke sådan, at vi lader folk 
stå med ansvaret for at blive kureret og få et bedre liv af den grund.  
 
Kritik af moralske principper 
Der findes i argumentet også en præmis, der tager form af et moralsk princip. Der er 
her tale om den underforståede præmis, P4: Vi bør værne om den 
mellemmenneskelige tolerance.  
Netop hvorfor vi bør værne om denne, gives der som sådan ikke nogen forklaring på. 
Det virker dog indlysende, at verden, eller blot vores lille samfund her i Danmark, 
ikke ville være et rart sted at være, hvis vi ikke gjorde netop dette. Dette princip er 
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altså svært at være uenig i. Man kan dog stille spørgsmålstegn ved om man ikke kan 
værne om mellemmenneskelig tolerance, og samtidig legaliserer medicinsk 
optimering. Hvis vi antager, at Det Etiske Råd har ret i deres bekymringer, og 
medicinsk optimering er ensbetydende med mindre solidaritet, ydmyghed og 
mellemmenneskelig tolerance, er det så den medicinske optimering, der er noget galt 
med, eller er det folks indstilling til omverdenen? Hvis der ikke skal mere til end 
muligheden for at få optimeret sine medfødte egenskaber og evner, før vi mister 
solidariteten og tolerancen overfor hinanden, er der så ikke noget grundlæggende galt 
med folks opfattelse og følelse af disse begreber? Hvis vi bor sammen i et samfund, 
handler disse begreber så ikke om at hjælpe hinanden uanset, hvilke midler eller 
muligheder, der måtte være til rådighed? Er opgaven i så fald ikke at ændre indstilling 
i samfundet, i stedet for at forbyde medicinsk optimering? At det rent faktisk skulle gå 
så galt, at det ikke er umuligt at værne om tolerance samtidig med, at medicinsk 
optimering tillades, er dog en ren spekulativ bekymring fra Det Etiske Råds side. Det 
kan derfor også synes muligt at fremsætte en spekulativ påstand, der peger i den 
anden retning. Hvis folk bliver klogere af medicinsk optimering vil de så ikke have 
lettere ved at tage de korrekte moralske beslutninger? I mange tilfælde kræver en 
moralsk korrekt beslutning en del overvejelse af for og imod, samt hvilke 
konsekvenser, der kan være på både kort og lang sigt. Hvis man grundet medicinsk 
optimering bedre har mulighed for at gøre sig alle disse overvejelser, vil der så ikke 
være en reel mulighed for, at den mellemmenneskelige tolerance rent faktisk bliver 
forbedret?(Buchanan, s. 167-171: 2011). 
 
Delkonklusion på afsnitte om menneskelig sameksistens 
Det Etiske Råd har gjort sig en række overvejelser, der er værd at have i baghovedet i 
forbindelse med medicinsk optimering. Det synes vigtigt at være opmærksom på, om 
der rent faktisk sker en ændring i den mellemmenneskelige tolerance i takt med, at 
medicinsk optimering bliver mere udbredt. Dog er der ikke på nuværende tidspunkt 
noget belæg for, at det rent faktisk skulle være det der sker. Det er derfor blot en 
bekymring fra Det Etiske Råds side. Man kan derfor lige såvel argumentere for det 
modsatte og forestille sig, at medicinsk optimering vil medfører øget viden, og at 
dette vil føre til en større tolerance. Samtidig kan man spekulere over, om det kan 
være muligt, at fremstille en form for medicinsk optimering, der tjener som værende 
moralsk forbedrende. Hvis dette bliver en mulighed kan man forbedre den 
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mellemmenneskelig tolerance ved hjælp af medicinering. Både argumenterne for og 
imod forbliver altså spekulative i denne sammenhæng, og det er derfor svært at vide, i 
hvilken retning tolerancen vil blive påvirket af medicinsk optimering, før der 
foreligger empiriske beviser for dette.  
 
Argument om optimering, autenticitet og kultur 
I dette afsnit vil en række kritikpunkter blive ført imod argumentet om optimering, 
autenticitet og kultur fra Det Etiske Råds rapport om medicinsk optimering. Fremover 
vil argumentet blive nævnt som ”autenticitetsargumentet”. Først forekommer en 
rekonstruktion af Det Etiske Råds autenticitetsargument, for at belyse hvad de 
grundlæggende set prøver at redegøre for. Anvendelsen af begrebet autenticitet kan 
skabe tvivl, for hvad der egentlig menes med dette. Vi vil derfor begrebsafklare 
autenticitet ved at beskrive de nødvendige betingelser for forståelsen af autenticitet, 
som Det Etiske Råd fremfører. Efterfølgende vil vi kritisere disse betingelser ved brug 
af anden faglitteratur. 
 
Det Etiske Råd skriver overordnet om argumentet: 
 
”Medicinsk optimering fører til tab af autenticitet, fordi det fremmer en 
kultur, hvor selve resultatet af en præstation eller en mental evne bliver det 
altafgørende, mens vejen dertil bliver ligegyldig. Det kan i høj grad bevirke, at vi som 
mennesker kommer til at føle os på afstand af vores egne præstationer og oplevelser, 
fordi de bare er resultater af en målrettet medicinsk behandling. Dermed undergraves 
personens egen følelse af ejerskab til den proces, der normalt er en integreret del af 
den samlede præstation. Ligeledes vil en optimeringskultur underbetone eller 
devaluere det sociale liv og den læring, der traditionelt er en betingelse for 
værdifulde menneskelige præstationer og relationer”(Det Etiske Råd, s.72: 2010). 
 
Rekonstruktion: 
 
P1: Man bør undgå tab af autenticitet. 
P2: Legalisering af medicinsk optimering til raske individer fører til tab af 
menneskelig autenticitet. 
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K1: Medicinsk optimering til raske individer, bør ikke legaliseres 
 
Efter at have rekonstrueret argumentet med overordnet præmisser og konklusion, vil 
vi redegøre for de nødvendige betingelser, som Det Etiske Råd fremfører. 
Disse begreber er henholdsvis ”selvforståelse og selvvudering” og ”personlig 
udvikling og effektivitet”. 
 
Selvforståelse og selvvudering: 
Ifølge Det Etiske Råd henviser autenticitetsbegrebet blandt andet til ens egen 
præstation uden brug af midler som optimeringsmedicin, fx er en person, der doper 
sig ud forud for en eksamen, ikke længere på samme måde ”ægte” i modsætning til en 
person, som bevarer sin autenticitet ved ikke at anvende medicinsk optimering(Det 
Etiske Råd, s. 16: 2010). 
På det individuelle plan er det en problematik, at personen ikke vil besidde en 
tilfredsstillende følelse pga. medicinen. Ved brug af medicinsk optimering mister 
individet sin autenticitet, som resulterer i distancering fra sin præstation eller 
handling, mener Det Etiske Råd. De anvender Bjarne Riis som eksempel på 
medicinsk optimeringens nedsættende autenticitetsfølelse. I dette tilfælde var det 
doping, som blev anvendt. Bjarne Riis’ erkendelse af hans kontroversielle 
dopingindtag eksemplificeres som en følelse af snyd og bedrag over for sig selv. Det 
Etiske Råd skriver: ”Præstationen var ikke kun et resultat af hård og klogt disponeret 
træning, viljestyrke og talent. Den skyldtes også brugen af medicin og var sådan ikke 
kun et resultat af hans egen indsats”(Det Etiske Råd, s. 55: 2010). 
Han indrømmer det også selv: ”Min trøje ligger hjemme i en papkasse i garagen, i 
må gerne komme og hente den”(Det Etiske Råd, s. 55: 2010). 
Ud fra dette udsagn angives der, at Bjarne Riis’ præstation ikke var autentisk, og at 
hans selvforståelse er beskadiget. 
Spørgsmålet er her om det egentlig var alle de udefrakommende meninger og 
kommentarer, der fik ham til at føle sig inautentisk. Handler selvforståelse ikke om 
ens egne værdier, for hvad man selv vurderer, er rigtigt og forkert, eller er det 
lovgivningen, som former vores selvforståelse? Er lovgivningen en hindring i forhold 
til selvvurdering? Længere nede i afsnittet vil en kritik mod 
selvforståelse/selvvurdering og nuværende lovgivning forekomme. 
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Personlig udvikling og effektivitet 
Ved brug af medicinsk optimering springer man en del af processen over og vælger 
den ”lette” løsning. Med den ”lette løsning” menes der medicinsk optimering, fx at 
man indtager Ritalin for at forbedre koncentrationsevnen. Ved indtagelse af Ritalin 
lærer man ikke selv at styre egen koncentrationsevne. Dette kan være en 
modstandsdygtigt proces, mener Det Etiske Råd. Modstand og kriser er katalysatorer 
for identitetskabelse, og netop derfor vil individet nyde godt af at vælge den 
autentiske vej(Det Etiske Råd, s. 56: 2010). Det Etiske Råd giver et eksempel på en 
eksamen, hvor en elev ikke præsterer optimalt pga. nervøsitet. Her siger Det Etiske 
Råd, at medicinsk optimering kan understøtte eleven og lade vedkommende føle sig 
mere ”som sig selv” for derved at kunne præstere optimalt. Vedrørende dette 
eksempel diskuterer de, om det er en god idé at benytte medicin til at afhjælpe et 
problem, selvom det forbedrer individets tilstand og samtidigt er uden væsentlige 
bivirkninger. I stedet for den medicinske løsning mener Det Etiske Råd, at man bør 
bruge psykologiske metoder og teknikker til at afhjælpe problemet, da medicinen kun 
behandler symptomerne på et omfattende problem. Det omfattende problem har i 
sidste ende noget at gøre med individets personlighed og psyke(Det Etiske Råd, s. 56: 
2010). 
Men hvad er forskellen mellem medicinsk optimering og psykologiske metoder, hvis 
begge dele kan hjælpe individet til at forbedre tilstanden, og begge dele er uden 
bivirkninger? Kritikken mod denne betingelse vil blive kritiseret længere nede i 
afsnittet. 
For at sikre den overordnede forståelse finder vi det fordelagtigt at uddybe 
betingelserne for autenticitet yderligere ved at beskrive baggrunden for medicinsk 
optimering.  
 
Kultur, proces og endemål 
Det Etiske Råd mener, at tabet af autenticitet ved brug af medicinsk optimering 
skyldes, at processen bliver negligeret, og at der kun fokuseres på resultatet. Dette kan 
simplificeres som: målet helliger midlet. Medicinsk optimering fremmer en kultur, 
hvor endemålet bliver altafgørende, mens processen derhen bliver ligegyldig. 
Et af Det Etiske Råds holdninger i forbindelse med autenticitet er at ændre på 
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samfundets forventninger til individet. De skriver:  
 
“At der findes former for medicin, der kan hjælpe med at tilpasse de 
studerende til den problematiske kultur, kan imidlertid som i de andre eksempler 
bidrage til at flytte fokus væk fra den egentlige opgave, som kunne være at ændre 
kulturen i stedet for individet”(Det Etiske Råd, s. 57: 2010) 
 
Her skriver de, at vores problematiske kultur er baggrunden for, at individer vælger 
medicinsk optimering. De begrunder dette udsagn yderligere: ”… kultur med et 
opskruet krav om stadig forøget vækst og effektivitet”(Det Etiske Råd, s.57: 2010). 
Dette påvirker vores manglende rummelighed i uddannelsessystemet, hvor 
forventninger og krav er blevet for høje. 
 
Det kan være svært at afgøre, hvor grænsen mellem disciplin og egen lyst går. 
Sommetider kan et eksternt pres overkomme den dovenskab eller anden hindring et 
individ har, for at udføre bedre præstationer. Det Etiske Råd skriver, at processen 
bliver ligegyldig ved brug af medicinsk optimering. Dette vil vi kritisere længere 
nede. 
 
Efter at have rekonstrueret argumentet og redegjort for Det Etiske Råds holdning, vil 
kritikken forekomme. Det første, vi vil tage udgangspunkt i, er kritik af 
selvforståelsen og selvvurdering.  
 
Kritik af selvforståelse og selvvurdering 
Er det lovgivningen, der afgør om, noget er autentisk eller ej? Vil medicinsk 
optimering kunne gennemgå en normaliseringsproces, hvis det blev legaliseret? Det 
Etiske Råd er klar over denne problemstilling og eksemplificerer den med to elevers 
forhold til medicinsk optimering: den ene anvender ikke medicinsk optimering, mens 
den anden gør. Den første elevs præstation er et udtryk for egen indsats, hvor den 
andens elev føler en vis distance til præstationen: 
 
”Omvendt kan den anden elev måske føle en vis distance til 
præstationen – den skyldtes til dels medicinen – og endda have en fornemmelse af at 
have snydt. Det sidste problem ville dog stille sig anderledes, hvis det var legalt og 
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almindeligt at anvende midlerne”(Det Etiske Råd, s. 56: 2010). 
 
Hvis vi antog, at den studerende som anvendte medicinsk optimering, og fik bedre 
resultater, samtidig med, at medicinsk optimering var legalt, ville den studerenes 
selvforståelse og selvvurdering blive ført i en positiv retning. 
På samme måde kunne det forholde sig med Bjarne Riis. Vil legalisering af medicinsk 
optimering føre til, at Bjarne Riis kunne føle sig ærefuld i stedet for ydmyget? Man 
må antage, at hvis doping var legalt ville det ikke føles som snyd. 
 
Medicinsk optimering har fordele og nogle af disse ville være nemmere at 
imødekomme, hvis man er informeret om, hvordan det skal anvendes, hvad effekterne 
er og om eventuelle bivirkninger. 
Bostrom og Roache giver et eksempel på, hvordan man kunne eller bør forholde sig 
til medicinsk optimering på uddannelsesområdet: 
 
”Analogous with the case of doping, whether cognitive enhancement is 
deemed unacceptable in the context of education depends on what we value about 
education, and what it’s ’rules’ are. For example, if education is primarily a 
competition for grades, then enhancement may be viewed as cheating if some people 
did not have access to it, or if it’s use contravened the rules. If on the other hand, the 
value of education consists in equipping students with skills and knowledge that will 
improve their own lives and society generally, then cognitive enhancement could play 
an important role in education”(Bostrom, Roache, s. 137: 2008). 
 
Medicinsk optimering kan altså effektivisere individet, hvis vi anvender det med en 
tilgang, der indebærer ønsket om at udstyre de studerende med viden og færdigheder, 
mener Bostrom og Roache.  
 
 
Kritik af personlig udvikling og effektivitet 
Findes der overhovedet autentiske præstationer i det moderne samfund? Fortalere for 
medicinsk optimering vil fremføre, at mennesket i dag allerede anvender 
forbedringsteknologier som vaccine, iPhone, vitaminpiller, læsebriller osv. 
Igennem menneskets historie har vi anvendt mange forskellige former for optimering 
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for at nå til, hvor vi er i dag. Ignorance og frygt for nye genstande og metoder har 
også altid præget os lige fra naturfænomener til introduktionen af internettet. Bør 
noget så almindeligt som kaffe også reguleres/forbydes? Er det ens autentiske jeg, når 
man forud for en præstation drikker kaffe? Som tidligere nævnt i vores redegørelse 
for personlig udvikling og effektivitet kan medicinsk optimering forfremme eller 
understøtte autenticiteten. I denne kritik vil vi indledningsvis fremføre et eksempel 
omkring proces og endemål. Eksemplet vil vise, at medicinsk optimering kan 
understøtte individet og derpå effektivisere processen. 
 
En dårligere stillet elev indtager medicinsk optimering til en skriftlig eksamen pga. 
eksamensangst. Medicinsk optimering kunne her understøtte et individs manglende 
selvtillid og demonstrere, at eleven godt kan. Eleven har nu gennemført en skriftlig 
eksamen og føler sig bedre stillet end før. Kritikere vil muligvis mene at eleven 
fremover vil anvende medikamentet og derved blive afhængig. Kunne man forestille 
sig at en læge havde forklaret bivirkningerne til eleven (såfremt de eksisterer), 
reguleret dosisen alt efter behov, og at eleven var under opsyn. Eleven har nu haft 
nogle succesrige eksamener og er kommet op på et niveau, hvor denne ikke længere 
behøver medicinsk optimering. En analogi til dette eksempel kunne være en mand på 
krykker. Han kan ikke selv gå, men efter at have brugt krykker for en tid, har han 
samlet kræfter til nu at gå på egne ben og behøves ikke længere krykkerne. 
 
Den eksisterende problemstilling som eksemplet ovenfor illustrere, er, hvorvidt 
processen bliver ligegyldig ved anvendelse af medicinsk optimering.  
Det Etiske Råd fremsætter påstanden om, at processen bliver ligegyldigt ved brug af 
medicinsk optimering. Men er processen altid vigtig? Den almene brug af fx GPS 
muliggør, at vi kan tage genveje, og at vi ikke konstant farer vild. Det er rigtigt, at 
man ikke får ligeså meget respekt ved at bruge lommeregner til et svært regnestykke, 
end hvis man ikke gjorde. Men dette betyder nødvendigvis ikke, at man skal smide 
sin lommeregner og sin GPS ud. Livet er nødvendigvis ikke en konkurrence om, 
hvem der har de bedste færdigheder til at hovedregne eller navigere. Sommetider er 
det resultatet og ikke processen, som betyder mest. Hvad med medicinsk optimering? 
Forbedres ens kognitive færdigheder, betyder det ikke nødvendigvis, at man bliver 
dårligere stillet til at udøve kognitive indsatser. Det betyder, at man nu vil have 
mulighed for at udføre mere komplekse opgaver med højere kognitive 
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krav(Buchanan, 2011, s.159-160). Alt i alt vil det sige, at medicinsk optimering kan 
åbne nye muligheder. 
 
Indtagelse af visse medikamenter er ikke ensbetydende med, at man ikke skal kæmpe. 
Bjarne Riis vandt ikke den gule førertrøje blot ved at indtage doping. Han har brugt 
mange timer, dage, år af sit liv på at gennemføre dette. Eleven gennemførte heller 
ikke den skriftlige eksamen uden at bruge hjernen. 
Det Etiske Råd skriver endvidere: 
 
”Spørgsmålet er, om det under alle omstændigheder er en god idé at 
benytte medicin til at afhjælpe et problem med, hvis medicinen faktisk forbedre 
individets tilstand og i øvrigt er uden væsentlige bivirkninger. I forhold til eksemplet 
med nervøsitet ved eksamen kunne en betænkelighed være, at medicinen kun 
behandler symptomerne på et mere omfattende problem, som i sidste ende har at gøre 
med individets personlighed og psykologi. I stedet for at bekæmpe nervøsiteten ved 
hjælp af medicin burde individet måske derfor lære at styre den og samtidigt forholde 
sig til, hvorfor han eller hun egentlig bliver så nervøs”(Det Etiske Råd, 2010, s. 56). 
 
De skriver, at medicin ikke bør bruges til at afhjælpe et mentalt problem, også selvom 
det forbedrer individets tilstand, og at ingen væsentlige bivirkninger medfølger. I 
stedet skal man bruge nogle psykologiske teknikker og metoder. Dette udsagn virker 
en smule usammenhængende, da de først skriver, at det forbedrer tilstanden, og 
efterfølgende kommer med et eksempel på, at det kun behandler symptomerne på et 
mere omfattende problem.  
Det sidstnævnte i citatet synes at give god mening. Medicin hjælper kun på 
symptomerne og ikke det omfattende problem. Dette gør at anvendelsen af 
psykologiske metoder rammer et større behandlingsområde.  
Vi mener, at må man give Det Etiske Råd ret i, at der er et problem, hvis 
medikamenter kun behandler symptomerne. Dette kan føre til, at individet ikke 
opfatter det omfattende problem, da medikamentet har ført til midlertidig forbedring, 
og individet nu naivt tror, at alt er i skønneste orden. Efterfølgende viser det sig, at 
individet har ignoreret det omfattende problem, og bomben med problemet 
eksploderer.  
Men tager man kun udgangspunkt i det førstnævnte, de skriver, at selvom der ingen 
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væsentlige bivirkninger er, og at det er med til at forbedre individets tilstand, synes at 
stride imod deres syn på medicinsk optimering. Hvor ligger problemet, hvis det 
forbedrer tilstanden og i øvrigt er uden væsentlige bivirkninger? Hvis det er sådan, må 
man sige, at medicinsk optimering ville kunne revolutionere og optimere menneskets 
velfærd. 
 
Med dette sagt kan det variere forskelligt fra person til person, hvordan et 
medikament fungerer på kroppen eller hjernen, og hvordan nogle foretrækker dette 
frem for hint. Nogle individer lader sig indskrive hos en psykiater efter at have været 
hos psykolog, som ikke virkede. Andre individer finder frem til, at lykkepiller ikke 
virkede for dem, og i stedet at de psykologiske metoder og teknikker bidrager med 
mere. Hvor ligger den etiske forskel? Er den etiske forskel, at medicinsk optimering 
er ulovligt og psykologiske teknikker er lovlige? Medicinen virker ikke som trylledrik 
til direkte overnaturlige superheltekræfter, og her synes det at være lægens ansvar at 
forklare om de positive effekter og eventuelle bivirkninger. Hvis individet vælger at 
tage medicinsk optimering, er det så ikke et autentisk valg? 
Her kan Buchanan understøtte diskussionen til fordel for fortalerne af medicinsk 
optimering og komme med et andet aspekt, som Det Etiske Råd ikke fremfører i deres 
definition af autenticitet. I Buchanans bog fremfører bioetikeren David DeGarcia 
autenticitet således: ”… being authentic means living according to your own stable 
values. He concludes that if your desire to have a sunnier disposition is rooted in your 
stable values, then taking a drug to accomplish this is compatible with being 
authentic” (Buchanan, s. 154-155: 2011) 
 
Ifølge DeGarcia kan man godt leve autentisk med diverse medikamenter, så længe det 
afspejler ens værdier og derudover bliver brugt som redskab og ikke som målet i sig 
selv. Følger man hans definition, synes medicinsk optimering at være acceptabelt i 
forhold til at leve autentisk. Det giver god mening, at så længe medicinsk optimering 
bliver brugt som redskab og ikke tager den fulde kontrol over individet, ville det være 
forsvarligt at benytte. Bruger man derimod medicinsk optimering som mål, kan dette 
føre til, at medikamentet tager kontrol, og at man bliver afhængig. 
Afhængighed af diverse andre legale stoffer på markedet som fx alkohol findes 
allerede. Man kan mene, at lykkepiller vil falde under samme kategori som misbrug af 
cigaretter og alkohol. Dertil sagt skal man huske, at det ikke er alle som misbruger 
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alkohol, og at vi stadig frit kan drikke alkohol, dels fordi vi respekterer dem som kan 
styre det. Hvis vi ulovliggør alkohol, vil det sandsynligvis ende på det sorte marked 
ligesom optimeringsmedikamenter. 
Uanset om optimeringsmedikamenter er ulovlige eller ej, vil de stadig eksistere. 
Medicinsk optimering er kommet for at blive, skriver Buchanan: 
 
”I say prepare ourselves for it rather than avoid it, because I think that 
saying no to mood enhancement drugs is about as feasible as saying no to 
globalization. In both cases, we already have it and are almost certainly going to 
have more of it; the question is how to minimize the negative and maximize the 
positive.”(Buchanan, s. 158: 2011). 
 
Buchanan sammenligner medicinsk optimering med globalisering. Vi burde forberede 
os i stedet for at undgå det. At sige nej til medicinsk optimering er det samme som at 
sige nej til globalisering. Begge tilfælde er stigende, og spørgsmålet er, hvordan man 
minimerer det negative og maksimerer det positive. 
 
 
Delkonklusion på afsnittet om autenticitet 
Vi har i dette afsnit foretaget en kritisk gennemgang af Det Etiske Råds argument om 
autenticitet. Modsat Det Etiske Råds rapport, har vi begrundet, at det godt kan lade sig 
gøre at være autentisk og bruge medicinsk optimering. Vi kan heraf udlede, at 
legalisering og en ordentligt værdibaseret tilgang til medicinsk optimering har fordele 
for individets selvforståelse.  Med dette kan vi konkludere, at den empiriske præmis 
P2 ikke nødvendigvis er sand, da en legalisering vil føre til almen accept af medicinsk 
optimering og dermed ikke en nedværdiget selvforståelse. Samtidigt vil det kunne 
give raske individer, der gør brug af medicinsk optimering en styrket selvvurdering i 
forhold til, hvis de ikke havde gjort brug af det. 
 I stedet for at medicinsk optimering forbliver ulovligt, ville en legalisering kunne 
effektivisere individers personlige udvikling og understøtte deres autenticitet. Med det 
sagt er medicinsk optimering også forbundet med risici, men disse findes ligeledes 
ved andre forbedringsteknologier, der anvendes i dag. Omkring proces og endemål 
har vi begrundet, at de ikke i alle tilfælde er nødvendige som Det Etiske Råd ellers 
bekskriver det som. 
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Vi har vist at en legalisering af medicinsk optimering vil kunne fremme individet, 
hvis anvendelsen sker med grundig omtanke.  
 
Argumentet om retfærdighed 
Det Etiske Råd fremfører et argument om, at medicinsk optimering vil være skadelig 
for retfærdigheden i samfundet. Indledningsvis vil vi citere argumentet, som det 
fremgår i Det Etiske Råds rapport for derefter at rekonstruere det. 
 
”Medicinsk optimering af mentale funktioner er skadelig for retfærdigheden i 
samfundet. Det vil som regel være de i forvejen ressourcestærke, der vil benytte sig af 
medicinsk optimering i uddannelses- og arbejdslivet … På den måde vil de i forvejen 
velstillede og velfungerende arbejds- og præstationsevne øges til stor ugunst for dem, 
der er ringere stillet socialt, økonomisk eller uddannelsesmæssigt”(Det Etiske Råd, s. 
72: 2010). 
 
Som det fremgår af citatet, mangler der imidlertid en præmis, der udtrykker et 
normativt moralsk princip, som kan muliggøre en gyldig tilslutning til konklusionen 
ud fra præmisserne. Selvom Det Etiske Råd ikke eksplicit formulerer et normativt 
princip i citatet, kan man ud fra konteksten vurdere, at deres underliggende normative 
præmis lyder noget i retning af: vi bør ikke legalisere medicin, der øger uligheden i 
samfundet.  
 
Vi kan nu rekonstruere udsagnene i citatet på følgende vis: 
 
P1: Medicinsk optimering øger ens arbejds- og præstationsevne. 
P2: Det vil som regel være velstillede mennesker, der benytter sig af medicinsk 
optimering.  
P3: Dette vil medføre større social ulighed til stor ugunst for de dårligst stillede.           
P4: Vi bør ikke legalisere medicin, der øger uligheden i samfundet. 
K1: Medicinsk optimering bør ikke legaliseres. 
 
 
	 44 	
Nu hvor argumentet er blevet rekonstrueret, kan vi bevæge os videre til en kritik af de 
forskellige påstande. For overblikkets skyld vil vi først beskæftige os med de 
empiriske påstande for derefter at afklare de forskellige begreber, som Det Etiske Råd 
benytter, og afslutningsvis vil vi rette en kritik mod deres normative princip om 
lighed. 
 
For det første er P2 et empirisk udsagn, som der ikke videre gives belæg for. Er det 
virkelig sådan, at det er de velstillede, som vil benytte sig af medicinsk optimering? I 
så fald mangler den relevante dokumentation til at kunne underbygge en sådan 
påstand. 
Og for det andet, selv hvis vi antager, at P2 er sand, så medfører det ikke 
nødvendigvis P3, dvs. øget social ulighed. Vi kan nemlig sagtens forestille os, at 
prisen på medicinsk optimering vil reduceres i takt med, at de velstillede skaber en 
større efterspørgsel, som igen medfører et større og billigere udbud. Dette kan man fx 
se med prisudviklingen på insulin til behandling af diabetes. 
Det ville være oplagt, at staten skal støtte de dårligst stillede med muligheden for 
tilskud til medicinsk optimering, sådan så uligheden faktisk ikke ville forøges, men 
stadig så totalsummen af samfundets præstationsevner ville forøges alt andet lige. Så 
det synes at være ren spekulation at hævde, at medicinsk optimering faktisk vil 
medføre større social ulighed. 
 
Man kan sige, at Det Etiske Råd har en forestilling om, at medicinsk optimering blot 
er et positionelt gode, dvs., at det kun er nogle som får gavn af det, ved at andre ikke 
får gavn det. Men er medicinsk optimering intet andet end et positionelt gode? 
I modspil til denne forestilling mener Bostrom og Roache, at medicinsk optimering 
også kan have intrinsisk værdi, dvs. værdi i sig selv. 
 
”Being able to think better would equip us to solve important political and 
social problems, make scientific breakthroughs and so on; and various studies 
indicate that more intelligent people earn more, are less likely to suffer a range of 
social and economic misfortunes, and are healthier”(Bostrom & Roache, s. 137: 
2008). 
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Så selvom medicinsk optimering i nogle situationer synes at være et positionelt gode 
(som fx når det kun er dele af befolkningen, som har adgang til det!), så er faktum det, 
at det altid kan have intrinsisk værdi for individet. 
Vi bliver derfor nødt til at bevæge os væk fra forestillingen om, at medicinsk 
optimering er et positionelt gode, da begrebet om et positionelt gode per definition 
indebærer ulighed, og i stedet bevæge os i mod forestillingen om, at medicinsk 
optimering har intrinsisk værdi. 
 
Desuden kan man sætte spørgsmålstegn ved, hvad man helt nøjagtigt mener med P1: 
det er korrekt, at medicinsk optimering øger individets arbejds- og præstationsevne, 
men hvad så? Er det nødvendigvis et problem for retfærdigheden i samfundet, at en 
gruppe af individer har større mulighed for at forbedre deres præstationsevner? 
Sidstnævnte er de facto tilstedeværende i ethvert moderne samfund – nemlig skoler. 
Uddannelsesinstitutioner har i hundredvis af år optimeret menneskets kognitive evner, 
hvor nogle af disse institutioner i høj grad må siges at være mere forbedrende end 
andre. Der synes fx at være markant forskel på den kognitive optimering, som 
eleverne på henholdsvis Harvard University og RUC opnår. 
 
Herudover må selve eksistensen af privatskoler være et udtryk for uretfærdighed, da 
privatskoler netop profilerer sig selv ved at tilbyde bedre undervisning, end hvad man 
almindeligt bliver tilbudt, imod ekstra betaling, hvorfor de dårligst stillede ikke får 
gavn af en sådan anordning. 
Men er privatskoler decideret skadelige for retfærdigheden i samfundet? Og hvis ikke, 
så mangler der en moralsk relevant forskel, der adskiller medicinsk optimering og fx 
privatskoler. Andre eksempler på kognitivt optimerende faktorer inkluderer 
opdragelse, øvelse, kost osv. 
 
Retfærdighed 
En central del af Det Etiske Råds argumentation tager udgangspunkt i et begreb om 
retfærdighed. Som det fremgår indtil videre, er det uretfærdigt at tillade muligheden 
for øget ulighed, men hvad menes der egentlig med ordet 'uretfærdigt'? 
For at komme nærmere på en klar forståelse af deres argumentation vil vi nu afklare 
deres retfærdighedsbegreb. 
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Dette vil vi gøre ved at inddrage et citat fra Det Etiske Råds rapport omhandlende 
retfærdighedsbegrebet for dernæst at kunne afklare dets betydning i forhold til 
argumentationen. 
 
 ” [Det anses] ofte for at være retfærdigt eller rimeligt at forsøge at udligne 
eller i det mindste afbøde de uligheder, der opstår som følge af det, man kalder det 
genetiske og det sociale lotteri”(Det Etiske Råd, s. 58: 2010). 
 
Som det fremgår af ovenstående citat er essensen af retfærdighedsbegrebet funderet i 
en forestilling omkring lighed. Som vi allerede har været inde på tidligere, så er 
samfundet de facto ulige. Nogen fødes som børn af direktører, mens andre som 
bastarder af sigøjnere. At samfundet er opdelt i forskellige sociale lag, er et udtryk for 
en allerede eksisterende uretfærdighed. Det, som Det Etiske Råd altså forsøger at 
argumentere for, er, at den allerede eksisterende ulighed ikke bør forøges, eller 
modsat, så bør uligheden forsøgsvis udlignes. Og som vi illustrerede tidligere i 
nærværende rapport, så mener Det Etiske Råd, at medicinsk optimering er et 
eksempel på et forhold i samfundet, som kan være med til at øge den sociale ulighed, 
og derfor bør det ikke legaliseres. 
På denne måde fører Det Etiske Råd argument for, at hvis medicinsk optimering 
legaliseres, så forbryder vi os imod det normative princip om lighed, hvilket er 
ensbetydende med uretfærdighed. 
 
Retfærdighedsbegrebet bliver dermed brugt til at danne en forestilling om, at den 
sociale ulighed, som allerede er eksisterende i samfundet, ikke er en central 
bekymring. Derimod er det den potentielle ulighed, som kan udvikle sig i samfundet 
via forhold såsom medicinsk optimering, der er omdrejningspunktet for deres 
bekymringer. 
Men kan det ikke tænkes, at medicinsk optimering netop ville udligne den sociale 
ulighed i samfundet? Såfremt de dårligst stillede kan få statsstøttet adgang til 
medicinsk optimering, så vil det blive muligt for dem at tilnærme sig et 
præstationsniveau på linje med de velstilledes. 
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Herudover ser vi, at Det Etiske Råd benytter begreberne om ”det genetiske og sociale 
lotteri”. Vi forstår dette begreb således, at individet er kommet til verden med nogle 
bestemte genetiske og sociale dispositioner, som bl.a. udgør dets præstationsevne. 
Disse dispositioner har individet ikke gjort sig fortjent til, da de blot er det arbitrære 
resultat af en zygotisk meiose. 
Det Etiske Råd anvender disse begreber for at danne en forestilling om, at individets 
præstationsevne er et kast med terninger. Enten fødes man med en genetisk 
disposition, der muliggør høj kognitions- og præstationsevne, eller også gør man ikke. 
Men hvordan kan medicinsk optimering så være uretfærdigt, hvis medicinsk 
optimering netop kan medvirke til en udligning af det genetiske og sociale lotteris 
ulighed? 
 
Hertil mener Det Etiske Råd, at retfærdighedsbegrebet er en dynamisk størrelse, som 
varierer fra situation til situation. I sportens verden er det fx retfærdigt at lade 
individets naturlige anlæg være retvisende for dets præstationsevne. I 
uddannelseslivet er det fx retfærdigt at belønne individer med høj intelligenskvotient, 
god hukommelse og store ambitioner(Det Etiske Råd, s. 60: 2010). 
Ved først at fastholde at retfærdighedsbegrebet er en variabel størrelse, bevæger Det 
Etiske Råd deres argumentation fra skole- og arbejdslivet til sportens verden. På 
denne måde begrunder de en forestilling om, at individets naturlige anlæg også bør 
være retvisende for dets præstationsevne i uddannelses- og arbejdslivet. 
 
Deres argument hviler altså på mange blandede forestillinger om retfærdighed. Det er 
betænkeligt, at Det Etiske Råd ikke har kunne definere et mere håndgribeligt 
retfærdighedsbegreb, da det netop er krumtappen for deres argumentation. Og hvorfor 
inddrage et retfærdighedsbegreb fra sportens verden? Er sport og skole da ensartet i 
proces og formål? 
Bostrom og Roache har også kritiseret denne moralske analogi mellem sport og skole. 
Om medicinsk optimering er moralsk problematisk, afhænger til fulde af de 
”spilleregler”, der omgiver situationen(Bostrom & Roache, s. 137: 2008). Såfremt det 
primære formål med uddannelse er at konkurrere om de højeste karakterer, så kan 
man kritisere medicinsk optimering for at være snyd. Modsætningsvis, såfremt det 
primære formål med uddannelse er at udstyre eleverne med kundskaber, der i høj grad 
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vil forbedre deres egne liv, men også samfundet generelt, så er medicinsk optimering 
et potentielt værktøj til at opnå dette med større effektivitet(ibid.). 
 
Herudover synes den moralske analogi mellem et lotteri og medfødte egenskaber at 
være kritisabel. Der er rigtignok lighed mellem de to, da hverken vinderen af et lotteri 
eller vinderen af det genetiske og sociale lotteri har gjort sig fortjent hertil. Dog bliver 
sandsynligheden for at vinde et lotteri drastisk forøget, idet man investerer i flere 
kuponer. Forholder det sig så også på den måde med hensyn til det genetiske og 
sociale lotteri? For hvis det gør, så synes medicinsk optimering at være analogisk med 
en lottokupon, da medicinsk optimering netop vil være med til at forøge chancerne for 
at vinde i det genetiske og sociale lotteri. 
 
Nu hvor de væsentligste begreber i Det Etiske Råds rapport er blevet afklaret, vil vi i 
stedet vende blikket mod deres normative princip om lighed. 
 
I forhold til spekulationen om at medicinsk optimering vil øge den sociale ulighed, så 
kan det tænkes, at en gruppe af dårligt stillede mennesker, som benytter sig af 
medicinsk optimering for at avancere i social rang, netop er en udligning af social 
forskel. Hvis man følger denne tankegang, så er det ret betænkeligt, at Det Etiske Råd 
vælger at operere med et normativt princip om at undgå øget ulighed, for derefter at 
hævde at medicinsk optimering vil føre til øget ulighed. Den eneste måde hvorpå Det 
Etiske Råd gyldigt kan konkludere, at medicinsk optimering vil føre til øget ulighed, 
er ved, at præmissen P3 faktisk er sand. Og endvidere afhænger P3 af P2s 
sandhedsværdi. Såfremt P2 ikke er sand, dvs., såfremt de velstillede ikke 
nødvendigvis vil gøre mest brug af medicinsk optimering, så falder P3 til jorden, da 
påstanden om øget ulighed blot er en spekulation. 
Den samme slags kritik hører man hos Bostrom og Roache, som siger at: ”cognitive 
enhancement could potentially increase equality in society by enabling those with 
lower cognitive ability to function at a level that is closer to those with naturally high 
cognitive ability”(Bostrom & Roache, s. 138: 2008). Bostrom og Roache udfolder 
kritikken og tilføjer, at nogle undersøgelser peger i retning af, at biomedicinske 
forbedringer af den kognitive præstationsevne har større effekt hos de dårligst stillede 
end hos de velstillede(ibid.). 
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Det vil altså sige, at man får mere for pengene, hvis man investerer i de dårligst 
stillede. Denne tendens er allerede velkendt indenfor filosofiens faglitteratur og kaldes 
undertiden for loven om faldende marginalnytte. Begrebet om faldende marginalnytte 
skal forstås som en matematisk model for nytteværdien af en bestemt genstand, som 
oftest er penge, men som i vores tilfælde er kognitiv præstationsevne. 
Med denne tendens in mente bliver det stadig endnu sværere at forstå, hvordan Det 
Etiske Råd kan fastholde et normativt princip om lighed (m.a.o. udbedringen af 
eksisterende ulighed), når medicinsk optimering i virkeligheden vil komme de 
dårligere stillede til mere gavn end de velstillede. 
 
Delkonklusion på afsnittet om retfærdighedsargumentet 
I dette afsnit har vi kigget på Det Etiske Råds argumenter om retfærdighed og lighed. 
Vi så at deres empiriske påstand om, at det givetvis kommer til at være de velstillede, 
som vil gøre brug af medicinsk optimering, ikke nødvendigvis er sand. Man kan 
tænke sig til mange forskellige scenarier, hvor medicinsk optimering ikke vil 
forulempe retfærdigheden i samfundet. Tværtimod synes vores kritik at pege i retning 
af, at medicinsk optimering netop kan være med til at udligne genetiske og sociale 
forskelle i samfundet. Medicinsk optimering har dermed et retfærdighedsskabende 
sigte, især pga. loven om faldende marginalnytte. 
 
Uenigheder med hensyn til om medicinsk optimering vil øge ulighed, eller udligne 
samme, kan siges at være affødt af forskellige grundantagelser. Det fremgår af vores 
kritik, at Det Etiske Råd især har som grundantagelse, at medicinsk optimering er et 
positionelt gode. Vi mener derimod, at medicinsk optimering i langt højere grad har 
intrinsisk værdi, da en forbedret kognitions- og præstationsevne i sig selv er gode. At 
kunne læse god litteratur og at kunne indgå i komplekse diskussioner er ikke kun godt 
i kraft af, at andre ikke kan det samme – det er bare godt i sig selv. 
 
Desuden stiller vi os kritiske over for Det Etiske Råds brug af vagt definerede 
forestillinger, såsom deres retfærdighedsbegreb, eller deres moralske analogier 
mellem skole og sport, og mellem et lotteri og medfødte egenskaber. Vi mener, at Det 
Etiske Råd i højere grad bør tilstræbe klart definerede begreber og kohærente 
analogier, da disse danner grundlaget for deres argumentation. 
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Konklusion 
Der findes mange overvejelser i forbindelse med, hvorvidt medicinsk optimering skal 
legaliseres eller ej. Det problematiske i denne debat synes at være, at der ikke er noget 
klart svar. Lige meget om man er for eller imod legaliseringen af medicinsk 
optimering, kan man ikke benægte, at der er både positive og negative virkninger ved 
det. Derfor bliver spørgsmålet ikke, om medicinsk optimering er godt eller dårligt, 
men om fordelene overskygger ulemperne eller omvendt. Ydermere kræver det også, 
hvis medicinsk optimering skal legaliseres, et system der informerer og gør sit bedste 
for at det ikke bliver misbrugt, da dette kan give ulemperne ved medicinsk optimering 
en massiv hestesko. Det handler altså om mådehold, ligesom med så mange andre 
kognitive forbedrende ting, vi allerede nu har tilgængeligt fx alkohol, undervisning 
osv. Disse kan også være skadelige, hvis de overdrives. Nogle kan formegentlig klare 
at gå i skole 80 timer om ugen, men de fleste vil blive nedslidte og stressede i 
længden, og så er der ingen vinding ved det. På samme måde kan nogle klare at lave 
opgaver på Ritalin fem dage i træk, men de fleste vil blive nedkørte efter ganske kort 
tid. Med hensyn til medicinsk optimering og genetiske ændringer vil det være muligt 
at få børn, der ikke lider af forskellige former for fysiske og psykiske udfordringer. 
Dette vil formegentlig give flere liv med mere glæde, da man ikke står overfor de 
samme udfordringer i opvækst og voksenliv, som man ellers ville kunne vente sig. 
Dog er det vigtigt at være opmærksom på, hvis dette bliver en mulighed, om de 
generelle mellemmenneskelige relationer ændrer sig i en sådan grad, at det har en 
negativ indflydelse på vores samfund. 
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